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liilan  wird  in  dem  vorliegenden  Buche  vergebens  nach 
neuen  Beitragen  für  die  Erkennung  der  Krankheiten  oder 
nach  neuen  Hülfsmitteln  für  die  Heilung  derselben  suchen. 
Nur  diejenigen  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  durch 
die  Analyse  zahlreicher  Beobachtungen  als  die  am  Meisten 
Constanten  und  die  wesentlichen  herausstellen,  nur  die- 
jenigen Heilmittel  und  Ourmethoden,  welche  sich  wirklich 
bewährt  haben,  sind  besprochen. 

Nichtsdestoweniger  wird  man  mein  Buch  nicht  als 
einen  Auszug  aus  älteren  und  umfangreicheren  Pathologieen 
bezeichnen  können,  denn  es  wird  sich  eine  bestimmte  Rich- 
tung der  Bearbeitung  überall  erkennen  lassen:  man  wird 
überall  das  gewissenhafte  Streben,  die  neuere  Phy- 
siologie für  die  Erklärung  pathologischer  und  the- 
rapeutischer Thatsachen  zu  verwerthen  und  die 
Symptome  als  die  nothwendigen  Folgen  der  Krank- 
heit zu  dedttciren,  leicht  herausfinden. 

Virchow  gebührt  das  Verdienst,  die  allgemeine  Pa- 
thologie umgestaltet  und  der  neueren  Physiologie  angepasst 
zu  haben.  Seine  Arbeiten  haben  die  Aufgabe,  welche  ich 
mir  gestellt  hatte,  wesentlich  erleichtert.     Es  war  oft  nur 


Vm  Vorrede, 

nöthig,  die  allgemein  gefundenen  Gesetze  auf  die  Krank- 
heiten der  einzelnen  Organe  anzuwenden,  um  für  die  phy- 
siologische Deutung  ihrer  Symptome  neue  Gesichtspunkte 
zu  gewinnen  und  den  einzelnen  Abschnitten  ein  neues 
Ansehen  zu  geben.  Auch  für  die  specielle  Pathologie 
und  Therapie  ist  der  Weg,  den  ich  eingeschlagen  habe, 
nicht  neu.  Die  Arbeiten  von  Romberg ^  Frerichsj  Traube 
und  Anderen  liefern  glänzende  Beweise  für  das,  was  durch 
die  Bearbeitung  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  in 
der  angegebenen  Richtung  erreicht  werden  kann.  Es  liegt 
mir  fern,  mein  Lehrbuch  den  vortrefflichen  Detailarbeiten 
jener  Männer  gleichzustellen;  aber  das  muss  ich  für  mich 
in  Anspruch  nehmen,  dass  meine  Arbeit  zuerst  in  der  ge- 
drängten Kürze  eines  Lehrbuchs  das  gesammte  Gebiet  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  von  jenem  Standpunkte 
aus  behandelt. 

Was  die  Art  der  Behandlung  anbetrifft,  so  habe  ich 
den  einzelnen  Kapiteln  eine  Uebersicht  über  die  Litteratur 
der  in  ihnen  abgehandelten  Krankheiten  nicht  voraus- 
geschickt. Diese  Uebersicht  .vollständig  zu  geben,  lag 
nicht  im  Plane  des  Buches,  und  ich  muss  die,  welche  sich 
über  die  Litteratur  unterrichten  wollen,  auf  die  ausführ- 
lichen Handbücher  verweisen.  Aber  auch  diejenigen  Werke, 
welche  ich  vorzugsweise  bei  der  Bearbeitung  benutzt  habe, 
habe  ich  nicht  aufführen  wollen,  um  nicht  den  knapp  zu- 
gemessenen Raum  mit  Citaten  zu  füllen.  Die  Werke,  die 
ich  am  Häufigsten  hätte  citiren  müssen,  sind  die  Schriften 
von  Joh.  Müller j  KoUiker^  Ladwig^  Donders  und  anderen 
Physiologen. 

Krankheitsgeschichten  habe  ich  nicht  erxählt,  um  nicht 
unnütz  die  Casuistik  zu  vermehren ;  dagegen  habe  ich  ver- 
sucht, das  Bild  der  Krankheiten,  wie  es  mir  vorschwebte, 
möglichst  getreu  und  zusammenhängend  wiederzugeben, 
ohne    mich  auf  eine  Classification  der   Symptome  einzu- 
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lassen.  Gerade  diese  Sonderung  macht  es  dem  Anfänger 
oft  schwer  y  das  Material  übersichtlich  zusammenzufassen 
und  die  beschriebene  Krankheit  wiederzuerkennen. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  habe  ich  es  ver- 
mieden, die  Leser  durch  eine  Aufzahlung  alles  dessen,  was 
jemals  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  empfohlen 
ist,  zu  ermüden  und  habe  statt  dessen  für  alle  Phasen  der 
Krankheit  den  bestimmten  Rath  gegeben,  zu  welchem 
mich  eigene  Erfahrungen  und  fremde,  denen  ich  Vertrauen 
schenke,  berechtigten. 

Die  Kapitel  „Fieber,  Entzündungen^^  etc.,  welche  in  den 
meisten  Lehrbüchern  abgehandelt  werden,  sind  in  dem 
vorliegenden  Buche  fortgeblieben,  da  sie  in  das  Gebiet  der 
allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  gehören.  —  Dasselbe 
gilt  von  den  üblichen  allgemeinen  Einleitungen  und  den 
Prolegomena  zu  den  einzelnen  Abschnitten,  da  auch  sie 
Gegenstände  zu  behandeln  pflegen,  welche  theils  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  Therapie,  theils  der  allgemeinen 
Semiotik,  theils  selbst  der  Anatomie  und  Physiologie  an- 
gehören. —  Auch  die  physikalische  Diagnostik  ist  nicht 
in  gesonderten  Abschnitten  behandelt.  Die  Erklärung  der 
physikalischen  Symptome  ist  vielmehr  überall  da  gegeben, 
wo  dieselben  zuerst  Erwähnung  finden  mussten.  Auf  die 
Controversen ,  welche  in  diesem  Gebiete  noch  nicht  aus- 
gefochten  sind,  ist  keine  Rücksicht  genommen,  sondern 
für  die  einzelnen  Erscheinungen  ist  nur  die  Erklärung, 
welcher  ich  mich  anschliesse,  in  möglichst  einfacher  und 
fasslicher  Form  gegeben.  Es  scheint  mir  für  den  Anfänger 
vor  Allem  darauf  anzukommen,  dass  er  sich  zunächst  eine 
Ansicht  sicher  und  scharf  einpräge.  —  Alles,  was  in  das, 
Gebiet  der  Chirurgie  gehört  und  in  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  besprochen  wird,  ist  in  dem  vorliegenden  Buche 
übergangen  oder  nur  angedeutet.  Endlich  sind  die  Ver- 
giftungen und  die  psychischen  Erkrankungen    nicht  abge- 
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handelt.  Sollten  auch  diese  Abschnitte  in  derselben  Weise 
wie  die  übrigen  bearbeitet  werden,  sollte  auch  hier  nicht 
das  Gedächtniss,  sondern  der  Verstand  in  Anspruch  ge- 
nommen, sollten  die  Symptome  nicht  aufgeführt,  sondern 
erklärt  werden,  so  hätte  es  so  ausführlicher,  theils  chemi- 
scher, theils  psychologischer  Erörterungen  bedurft,  dass 
diese  Abschnitte  eine  ungebührliche  Ausdehnung  im  Ver- 
hältniss  zum  ganzen  Buche  erreicht  hätten. 

Durch  diese  Begränzung  des  Materials  ist  es  nun 
aber  möglich  geworden,  die  einzelnen  Kapitel  der  speciel- 
len  Pathologie  und  Therapie  trotz  des  geringen  Umfanges 
des  vorliegenden  Buches  mit  Ausführlichkeit  und  Gründ- 
lichkeit zu  behandeln  und  eine  aphoristische  und  unver- 
ständliche Kürze  zu  vermeiden. 

Was  endlich  die  Anordnung  der  behandelten  Gegen- 
stände anbetrifft,  so  habe  ich  es  vorgezogen,  die  Krank- 
heiten der  einzelnen  Organe  den  allgemeinen  Erkrankun- 
gen, welche  ich  als  Krankheiten  des  Blutes  bezeichne, 
vorauszuschicken,  da  die  allgemeinen  Erkrankungen  fast 
immer  zu  ortlichen  Störungen  der  Ernährung  führen  und 
daher  um  vieles  leichter  verstanden  werden,  wenn  letztere 
zuvor  besprochen  sind. 

Greifswald,  im  April  1858. 

F.  IVieiueyer. 


Torwort  zum  Tierten  miTeränderten  Abdruck« 


Jxlit  dem  Erscheinen  jeder  neuen  Abtheilung  de»  vor- 
liegenden Lehrbuchs  ist  ein  neuer  Abdruck  der  früheren 
Abtheilungen  noth wendig  geworden.  Diesen  unerwarteten 
Erfolg  verdankt  das  Lehrbuch  ohne  Zweifel  vorzugsweise 
der  consequenten  Durchführung  des  Planes,  welcher  mich 
bei  der  Bearbeitung  desselben  geleitet  hat,  und  über  wel- 
chen ich  mich  in  der  Vorrede  zum  ersten  Abdruck  aus- 
führlich ausgesprochen  habe.  Aber  die  Durchführung  die- 
ses Planes  ist  weit  schwieriger  gewesen,  als  ich  vermuthet 
hatte,  und  wenn  die  Vollendung  des  Buches  später  erfolgt 
ist,  als  sie  versprochen  war,  so  liegt  die  Ursache  dieser 
Verzögerung  allein  darin,  dass  ich  in  nur  wenigen  Kapi- 
teln einfach  zusammenstellen  und  in  Kürze  wiedergeben 
konnte,  was  ich  in  Monographieen  und  Handbüchern  fer- 
tig vorfand,  dass  ich  vielmehr  fast  überall  genothigt  war, 
das  vorliegende  fremde  Material  und  meine  eigenen  Erfah- 
rungen vom  Standpunkte  der  heutigen  Physiologie  aus  ge- 
nau zu  analysiren  und  selbststandig  in  der  Weise  darzu- 
stellen, dass  so  viel  als  möglich  ein  Verstandniss  für  die 
Pathogenese,  die  Symptomatologie  und  die  Therapie  der 
einzelnen  Krankheiten  erzielt  wurde.  Die  Einfachheit  und 
Klarheit  der  Darstellung,  welche  man  meinem  Lehrbuche 
vielfach  nachgerühmt  hat,  ist  die  Frucht  dieser  mühevollen 
Arbeit. 


Xn  Vorwort  tum  yierten  niiTeränderten  Abdrnok. 

Aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich  zur  Genüge ,  dass 
es  nicht  möglich  gewesen  ist,  neben  der  Bearbeitung  der 
vierten  Abtheilung  gleichzeitig  eine  Revision  der  früheren 
Abtheilungen  vorzunehmen,  und  die  neuen  Thatsachen  zu 
verwerthen,  welche  die  Wissenschaft  in  den  letzten  drei 
Jahren  gewonnen  hat.  Auch  sind  die  Fortschritte  dieser 
letzten  Jahre,  welche  auf  der  einen  Seite  gewiss  überschätzt, 
auf  der  andern  wohl  zu  niedrig  angeschlagen  werden,  zum 
grossten  Theil  noch  nicht  so  weit  zum  Abschluss  gelangt, 
dass  sie  geeignet  wären,  schon  jetzt  in  einem  Lehrbuche 
eine  Stelle  zu  finden. 

Schliesslich  fühle  ich  mich  gedrungen^  meinen  Kriti- 
kern für  die  über  alle  Erwartung  günstige  Beurtheilung 
meiner  Arbeit,  meinen  speciellen  Fachgenossen  für  die 
wohlwollende  Anerkennung  derselben  meinen  Dank  auszu- 
sprechen. Es  waren  dies  Anregungen,  welche  es  mir  er- 
leichterten, bis  zum  Ende  der  Arbeit  auszuharren.  Aber 
ich  darf  es  nicht  verschweigen,  dass  ich  ein  eben  so 
grosses  Gewicht  als  auf  die  Stimmen  der  Kritik  und  auf 
die  Anerkennung  der  Lehrer  der  Pathologie  und  Therapie, 
auf  die  günstige  Aufnahme  und  Beurtheilung  lege,  welche 
meinem  Lehrbuche  von  Seiten  der  erfahrenen,  glücklichen 
und  selbst  der  in  der  Praxis  ergrauten  Aerzte  zu  Theil 
geworden  ist. 

Tübingen,  im  October  1861. 

F.  Nieiueyer. 
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Krankheiten  des  Kehlkopfe. 
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Kapitel    I. 
Hyperaemie  und  Catarrh  d^  KeUkopfscUeiBdiaat 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 


Lan  thut  zwar  im  Allgemeinen  sehr  Unrecht,  wenn  man  Hyper- 
aemie und  Entzündung  identificirt  und  letztere  als  eine  Steigerung 
der  erstem  ansieht.  Die  Hyperaemie  an  sich  bedingt  keine  Entzün- 
dung, —  nur  die  catarrhalische  Form  macht  hiervon  eine  Aus- 
nahme. Ueberall,  wo  die  Gefasse  der  Schleimhaute  überfüllt  sind, 
kommt  abnorme  Sccretion,  Schwellung  und  Succulenz  des  Gewebes, 
Abstossung  der  Epithelien  und  reichliche  Bildung  junger  Zellen  zu 
Stande.  Selbst  mechanische  Hyperaemieen  der  Schleimhäute  fuhren 
zu  Catarrh.  Magen-  und  Darm  -  Catarrh e  entstehen  durch  Com- 
pression  der  Pfortader,  Bronchial  -  Catarrh  durch  gehemmte  Ent- 
leerung der  Pulmonalveuen  in  das  erkrankte  Herz.  Man  ist  daher 
wohl  berechtigt,  Hyperaemie  und  Catarrh  des  Kehlkopfs,  der  Bron- 
chien etc.  in  einem  Kapitel  zu  besprechen,  sobald  man  nicht,  wie 
die  Laien,  nur  diejenige  Form  der  Schleimhautentzündungen,  gegen 
welche  man  Fliederthee  trinken  und  Flanell  tragen  muss,  als  Ca- 
tarrh bezeichnet. 

Wir  beobachten  nun,  dass  verschiedene  Individuen,  denselben 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  eine  verschiedene  Disposition  für 
Hyperaemieen  und  Catarrhe  zeigen,  ja,  dass  bei  denselben  Schäd- 
lichkeiten bald  diese  bald  jene  Ausbreitung  der  Schleimhäute  nach 
der  individuellen  Disposition  vorzugsweise  erkrankt.  Die  Disposi- 
tion zu  Catarrhen  überhaupt  scheint  in  einzelnen  Fällen  mit  einer 
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dünnen  Epidermis  und  grosser  Neigung  zum  Schwitzen  zusammen 
zu  fallen,  in  andern  Fällen  fehlt  jeder  Anhalt  für  ein  Verständniss 
derselben;  gesteigert  scheint  die  Disposition  zu  Catarrben  durch 
Verweichlichung  zu  werden;  wir  sehen  daher  Landleute,  Schäfer  etc., 
welche  sich  anhaltend  dem  Temperaturwechsel  und  den  Unbilden 
des  Wetters  aussetzen,  seltner  an  Catarrhen  leiden,  als  Stuben- 
sitzer,  welche  sich  diesen  Schädlichkeiten  nur  ausnahmsweise  expo- 
nircn.  Auch  der  Umstand,  dass  dieselben  Schädlichkeiten  bei  ge- 
wissen Menschen  fast  ausschliesslich  zu  Kehlkopf  -  Catarrhen  füh- 
ren, während  sie  bei  Andern  Rheumatismen,  catarrhalische  Diarr- 
hoeen  hervorrufen,  ist  in  den  meisten  Fällen  unverständlich.  Ge- 
schwüre und  andere  chronische  Leiden  des  Larynx  scheinen  die 
Disposition  zu  Catarrhen  desselben  zu  steigern  und  augenscheinlich 
wird  durch  wiederholte  Attaquen  die  Kehlkopfschleimhaut  vulne- 
rabler, ein  locus  minoris  resistentiae.  Endlich  steigern  chronische 
Dyskrasieen,  namentlich  die  Syphilis  und  der  Mercurialismus,  die 
Neigung  zu  Kehlkopfcatarrhen,  ohne  dass  diese  etwa  als  ein  Sym- 
ptom der  secundären  Lues  angesehen  werden  dürften. 

Was  die  veranlassenden  Ursachen  anbetrifil,  so  sind  es 
erstens  örtliche  Schädlichkeiten ,  welche  die  Laryngealschleimhaut 
reizend  zu  Catarrhen  derselben  führen.  Hierher  gehört  das  Ein- 
athmen  sehr  kalter  Luft,  das  Einathmen  von  Staub  und  scharfen 
Dämpfen,  aber  auch  lautes  Schreien,  Commandiren,  Singen,  hefti- 
ger Husten.  Bei  den  letzteren  Vorgängen  wird  die  Luft  mit  grosser 
Gewalt  durch  die  verengerte  Glottis  getrieben,  es  entsteht  eine 
starke  Reibung  an  den  freien  Rändern  derselben,  ein  eben  so  di- 
recter  Insult,  als  ihn  jene  andern  Schädlichkeiten  hervorbringen. 
Dringen  scharfe  Flüssigkeiten,  heisses  Wasser,  in  den  Larynx,  so 
entstehen  die  heftigsten  Formen  der  catarrhalischen  Laryngitis. 

Zweitens  geben  Erkältungen  der  äussern  Haut,  namentlich  der 
Füsse,  des  Halses,  Veranlassungen  zu  Kehlkopfcatarrhen.  Die 
Beobachtung,  dass  Jemand,  der  heute  das  Halstuch  oder  die  woll- 
nen  Strümpfe  ablegt,  morgen  an  Kehlkopfcatarrh  leidet,  ist  eine 
alltägliche.  Ein  genetischer  Zusammenhang  beider  Thatsaehen 
ist  nicht  wegzuläugnen,  so  schwierig  es  ist,  eine  genügende  phy- 
siologische Erklärung  derselben  zu  geben. 

Drittens  pflanzen  sich  nicht  selten  Catarrhe  aus  den  benach- 
barten Organen  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  fort.  Sehr  häufig 
beobachten  wir  diesen  Vorgang  bei  Nasen  -  und  Bronchialcatarrhen, 
ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit  eingewirkt  hätte.  Seltener  brei- 
ten sich  Catarrhe  des  Rachens  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  aus; 
nur  die  catarrhalische  Pharyngitis,  zu  welcher  der  Missbrauch  von 
Spirituosen  durch  directe  Reizung  der  Rachenschleimhaut  führt, 
greift  leicht  auch  auf  den  Larynx  über.  Wir  sehen  die  Symptome 
eines  acuten  Laryngealcatarrhs,  namentlich  eine  heisere,  rauhe  Stimme, 
auf  Excesse  im  Trinken  folgen,  selbst  wenn  die  Befallenen  nicht 
viel  geschrieen  und  gesungen  haben ;  Gewohnheitstrinker  leiden  fast 
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immer  an  chronischem  Catarrh  des  Pharynx,  an  welchem  auch  die 
Kehlkopfschleimhaut  Thcil  nimmt. 

Viertens  sind  Laryngealcatarrhe  nicht  selten  Symptome  eines 
allgemeinen  constitutionellen  Leidens,  einer  Bluterkrankung.  Unter 
den  acuten  dyskrasischen  Krankheiten  sind  es  vor  Allem  die  Ma- 
sern, die  Pocken,  der  exanthematische  Typhus,  seltner  das  Scharlach- 
fieber, welche  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  unter  der  Form 
eines  acuten  Laryngealcatarrhs  „localisiren^.  Die  nähere  Einsicht 
in  den  physiologischen  Zusammenhang  der  Ernährungsstörungen, 
welche  wir  in  jenen  Krankheiten  auf  der  Haut  und  auf  den  Schleim- 
häuten beobachten,  und  der  Blutveränderungen,  welche  den  Krank- 
heiten zu  Grunde  liegen,  fehlt  uns. 

Hieran  schliessen  sich  endlich  die  Laryngealcatarrhe,  welche 
als  Theilerscheinungen  sehr  ausgebreiteter  und  intensiver  Catarrhe 
bei  der  Grippe  (Influenza)  beobachtet  werden.  Diese  epidemische 
Krankheit  hat  in  ihrem  Auftreten,  in  ihrer  Verbreitung,  in  dem  un- 
gewöhnlich schweren  Allgemeinleiden,  welches  sie  begleitet,  grosse 
Aehnhchkeit  mit  den  acuten  Exanthemen.  Die  Catarrhe  bei  der 
Grippe  müssen  gleichfalls  als  Symptome  eines  constitutionellen  Lei- 
dens angesehen  werden. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Beim  acuten  Kehlkopfcatarrh  zeigt  die  Schleimhaut  nicht 
immer  den  Grad  von  Röthe  und  Gefassüberfüllung,  welchen  die  In- 
tensität der  Erscheinungen  während  des  Lebens  erwarten  Hess. 
Dieser  Umstand  beruht  auf  dem  Reichthum  der  Kehlkopfschleim- 
haut an  elastischen  Fasern  (Rheiner),  welche,  während  des  Lebens 
durch  das  andringende  Blut  in  Ausdehnung  erhalten ,  sich  nach 
dem  Tode  contrahiren  können  und  das  Blut  aus  den  Capillaren 
austreiben.  Bei  sehr  heftigen  Catarrhen  kommt  es  allerdings  häu- 
fig zu  kleinen  Apoplexieen  (Ecchymosen)  in  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut, und  dann  kann  dieselbe  auch  nach  dem  Tode  gleichmässig 
roth  gefärbt  oder  roth  gefleckt  erscheinen.  Auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  fehlen  die  cylinderförmigen ,  mit  Wimpern  besetzten 
E pithelialz eilen ,  die  oberste  Lage  des  geschichteten  Epitheliums, 
welches  sich  im  Kehlkopf  vorfindet.  In  dem  nur  schwach  getrüb- 
ten Secrete,  ^welches  der  Schleimhaut  aufliegt,  bemerken  wir  dage- 
gen unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  durchsichtige,  meist  einker- 
nige Zellen,  losgestossene  junge  Epithelialzellen  der  tiefern  Schich- 
ten, und  diese  pflegt  man  als  „  Scbleimkörperchen '^  zu  bezeichnen. 
Das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  ist  geschwellt,  feuchter,  auf- 
gelockert; das  submucose  Gewebe  ist  nur  in  seltnen  Fällen  der 
Sitz  einer  bedeutenden  serösen  Infiltration,  ein  Zustand,  welchen 
wir  als  Oedema  glottidis  gesondert  besprechen.  Zuweilen  endlich 
finden  sich  im  Kehlkopf  schon  beim  acuten  Catarrh  kleine,  flache, 
unregelmässige  Substanzverluste  der  Schleimhaut  —  acute  catarrha- 
lische  Geschwüre. 
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Beim  chronischen  Kebikopfcatarrh  erscheint  die  Fär- 
bung der  Schleimhaut  dunkel,  schmutzig  -  blauroth  oder  bräunlich 
(Pigmentablagerung  im  Gefolge  früherer  Ecchymosen).  Die  Gefasse 
sind  varicos  erweitert  und  mit  Blut  überfallt,  da  die  aufgelockerte 
Schleimhaut  ihre  Elasticität  eingebüsst  hat.  Das  Gewebe  derselben 
ist  oft  beträchtlich  verdickt,  derber,  hypertrophisch.  Die  Ober- 
fläche endlich  erscheint  oft  uneben,  fein  granulirt  durch  die  An- 
schwellung und  Ueberfullung  der  zahllosen  kleinen  Schleimfollikel, 
welche  sich  im  Kehlkopf  finden;  sie  ist  bedeckt  mit  einem  gelb- 
lichen, purulenten  Secrete.  Die  jungen  Epithelialzellen,  auf  deren 
reichlicher  Beimischung  die  Trübung  und  gelbe  Färbung  dieses 
„schleimig -eitrigen'*  Secretes  beruht,  sind  undurchsichtiger,  granu- 
lirt, ihr  Kern  nicht  selten  getheilt;  sie  sind  den  in  Abscessen  beob- 
achteten jungen  Zellen  ganz  analog;  man  nennt  sie  jetzt  nicht 
Schleimkörperchen,  sondern  „Eiterkörperchen'^,  wenn  auch  eine 
scharfe  Scheidung  beider  Formen  im  concreten  Falle  nicht  immer 
möglich  ist.  Bei  längcrem  Bestehen  der  Krankheit  findet  man 
ausser  diesen  Veränderungen  fast  immer  auch  anderweitige  tiefere 
Läsionen.     Hierher  gehören: 

1)  Chronische  catarrhalische  Geschwüre.  Sie  stellen  theils 
flache  Substanz  Verluste  in  der  von  ihren  Epithelien  entblössten 
Schleimhaut  dar,  sind  anfangs  rundlich  oder  streifig,  dem  Verlauf 
der  elastischen  Fasern  folgend,  confluiren  später  zu  ausgedehnten 
unregelmässigen,  oberflächlichen  Geschwüren  —  catarrhalische 
Erosionen.  Tbeils  sind  es  kleine  kraterförmige  Geschwüre 
von  unregelmässiger  runder  Gestalt,  welche  durch  Zerfall  einzelner 
angeschwollener  und  entzündeter  Schleimdrüsen  entstanden  sind  — 
foiliculäre  Geschwüre.  Letztere  zeigen  grosse  Neigung,  in 
die  Tiefe  zu  dringen,  und  können  Erkrankungen  der  Kehlkopf- 
knorpel hervorrufen;  dagegen  verschmelzen  nur  selten  mehrere 
foiliculäre  catarrhalische  Geschwüre  und  fuhren  zu  difiusen  Zer- 
störungen der  Kehlkopfschleimhaut,  zu  catarrhalischer  Kehlkopf- 
schwindsucht. 

2)  Polypose  Wucherungen.  Diese  bilden  bald  Warzen  oder 
blumenkohlförmige  Excrescenzen  —  Papillär -Geschwülste, 
welche  im  Wesentlichen  durch  wuchernde  Bildung  von  Flimmer- 
Epithelien  zu  Stande  kommen  und  —  trotz  grosser  äusserer  Aehn- 
lichkeit  —  mit  syphilitischen  Condylomen  nichts  gemein  haben; 
theils  sind  es  wahre  Schleimpolypen,  partielle  Hypertrophieen 
der  Schleimhaut  und  Hervortreibung  derselben  durch  eine  seröse 
oder  colloide  Flüssigkeit.  Die  Schleimpolypen  sitzen  bald  mit  einem 
Stiele,  bald  mit  schmalerer  oder  breiterer  Basis  auf  und  haben  die 
Grösse  eines  Stecknadel knopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss. 

3)  Verdickung  und  Induration  des  submucosen  Gewebes,  Um- 
wandlung desselben  in  eine  speckig -fibröse  Masse,  so  dass  der  La- 
rynx,  namentlich  die  Stimmritze,  oft  beträchtlich  verengt,  die  Stimm- 
bänder starr  und  unbeweglich  werden.     Rokitansky  nimmt  an,  dass 
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diese  Erkrankung  die  Folge  eines  specifiken  Processes,  eines  Tripper* 
Catarrhes,  sei. 

§.  3.    Symptome  und  Yerlauf. 

Der  acute  Kehlkopfcatarrb  beginnt  nur  selten  mit  Fro- 
stein; ja  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  er  sich  nicht  auf  die 
Bronchialschleimhaut  ausdehnt,  fehlt  auch  im  weitern  Verlaufe  das 
lieber,  welches  man  als  Catarrhal -Fieber  zu  bezeichnen  pflegt. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  ungetrübt  und  die  Symptome  der  Krank- 
heit beruhen  allein  auf  den  Functionsstörungen  des  kranken  Or- 
ganes.  Die  Kranken  klagen  zunächst  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln, 
bei  intensiveren  Formen  über  ein  Gefühl  von  Brennen  oder  Wund- 
sein im  Halse,  welches  sich  beim  Sprechen,  Husten  etc.  vermehrt. 
Die  Empfindlichkeit  der  Respirationsschleimhaut  erlischt  erst  in  den 
Bronchien  zweiter  Ordnung. 

Hiermit  verbinden  sich  als  pathognostisches  Symptom  für  Kehl« 
kopfkrankheiten  Alterationen  der  Stimme:  sie  wird  tiefer,  unrein, 
heiser,  kann  endlich  klanglos  werden.  Die  Stimmbildung  geschieht 
bekanntlich  lediglich  im  Kehlkopfe,  welcher  einer  Zungenpfeife  mit 
membranosen  Zungen  analog  gebildet  ist.  Die  untern  Stimmbänder 
werden  beim  Sprechen  einander  so  weit  genähert,  dass  sie  als 
schwingende  Membranen  in  den  Kehlkopf  hineinragen.  Werden 
sie  durch  den  Luflstrom  der  kräftig  exspirirten  Luft  in  Schwin- 
gungen versetzt,  so  entsteht  ein  Ton,  dessen  Höhe  und  Tiefe  bei 
demselben  Individuum,  d.  h.  bei  derselben  Länge  der  Stimmbänder, 
von  dem  Grade  der  Spannung  abhängt,  in  welcher  sich  die  Stimm- 
bänder befinden.  Wir  haben  nun  im  §.  2.  gesehen,  dass  beim  Ga- 
tarrh des  Kehlkopfs  die  Schleimhaut  desselben  anschwillt  und  auf- 
gelockert wird,  dass  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Secret  die- 
selbe bedeckt;  trifil  diese  Verdickung  die  Stimmbänder,  so  reicht 
die  Spannung,  in  welche  dieselben  durch  die  Kehlkopfmuskeln  ge- 
setzt werden  können,  nicht  aus,  um  die  Zahl  von  Schwingungen 
zu  ermöglichen,  um  die  Höhe  des  Tons  hervorzubringen,  welche 
bei  derselben  Spannung  durch  die  nicht  geschwellten  Stimmbänder 
zu  Stande  kam;  die  Stimme  wird  tiefer.  Durch  die  ungleiche 
Schwellung,  durch  den  Schleim,  welcher  die  Stimmbänder  bedeckt 
und  ihre  Oberfläche  uneben  macht,  werden  die  Töne  unrein,  wird  die 
Stimme  heiser,  wie  die  Violinsaite  unrein  tönt,  wenn  sie  mit  schlei- 
migen Substanzen  bestrichen  ist.  Endlich  kann  die  Auflockerung 
und  Verdickung  der  Stimmbänder  so  beträchtlich  werden,  dass  die 
höchste  Spannung,  in  welche  sie  durch  die  Kehlkopfmuskeln  ge- 
setzt werden  können,  nicht  ausreicht,  um  tönende  Schwingungen 
hervorzubringen:  die  Stimme  wird  klanglos,  erlischt.  Die  heisere 
Stimme  der  Kranken  schlägt  zuweilen  plötzlich  in  hohen  Discant 
um,  „schnappt  über";  dies  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
angeschwollenen  und  mit  Secret  bedeckten  Stimmbänder  sich  plötz- 
lich berühren,  wodurch  Schwingungsknoten  und  eine  beträchtliche 
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Steigerung  der  Schwingungszahlen ,  also  der  Höhe  der  Tone  zu 
Stande  kommt  (Joh.  Müller). 

Zu  diesem  Gefühl  von  Kitzeln,  Brennen  etc.,  zu  der  Heiserkeit 
gesellt  sich  nun  ferner  heftiger  Husten.  Wir  sehen  bei  intensiven 
Reizen,  welche  die  gesunde  Kehlkopfschleimhaut  treffen  (beim 
Eindringen  fremder  Körper),  als  Reflexerscheinungen  heftige  Husten- 
paroxysmen  entstehen.  Diesen  ganz  analoge  Hustenanfalle  kommen, 
wenn  die  Kehlkopfschleimhaut  der  Sitz  einer  catarrhalischen  Rei- 
zung ist,  bei  den  geringfügigsten,  oft  übersehenen  Schädlichkeiten 
—  scheinbar  spontan  —  zu  Stande.  Zuweilen  werden  in  diesen 
Hustenparoxysmen  die  Glottismuskeln  in  eine  so  bedeutende  teta- 
nische  Spannung  versetzt,  dass  die  Luft  bei  der  Inspiration,  mit 
welcher  der  Hustenanfall  beginnt,  nur  langsam  mit  pfeifendem  Ge- 
räusch durch  die  ^verengerte  Glottis  eindringt,  während  die  Exspira- 
tionsstösse,  welche  auf  die  langgezogene,  tönende  Inspiration 
folgen,  nur  momentan  die  verengerte  Glottis  zu  öffnen  im  Stande 
sind,  so  dass  kurz  abgesetzte,  schallende  Hustenstösse  entstehen. 
Durch  die  kräftigen  Exspirationen  bei  verengerter  Glottis  wird,  wie 
beim  Drängen,  beim  Spielen  von  Blasinstrumenten,  der  Inhalt  des 
Thorax  comprimirt,  die  Entleerung  der  Venen,  welche  in  den  Thorax 
einmünden,  erschwert;  das  Gesicht  der  Kranken  wird  roth,  selbst 
bläulich,  die  Jugularvenen  überfüllt,  wenn  sie  husten.  In  anderen 
Fällen,  und  namentlich  beim  längeren  Bestehen  der  Krankheit,  wird 
auch  der  Ton  des  Hustens  durch  die  Verdickung  der  Stimmbänder 
tiefer,  durch  die  Unebenheit  derselben  rauh  und  heiser.  Nicht  selten 
aber  werden  die  dicken  Stimmbänder,  wenn  ein  sehr  kräftiger 
Exspirationsstoss  sie  nach  Oben  treibt  und  wölbt,  hierdurch  in  stär- 
kere Spannung  versetzt;  der  heisere  Husten  wird  auf  der  Höhe 
bellend,  öderes  kommt  ein  plötzliches  Ueber8chlagen,Ueberschnappen 
auch  des  Hustentones  zu  Stande,  wenn  sich  die  Stimmbänder  beim 
Husten  berühren. 

Der  Auswurf  ist,  wenn  der  Catarrh  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
ist,  sparsam.  Im  Anfang  der  Krankheit  fehlt  er  ganz  oder  ist  hell 
und  glasig.  Dieses  „schleimige  Sputum^ ,  Sputum  crudum  der  Alten, 
enthält  nur  zuweilen  abgestossene  Flimmerepithelien,  weit  häufiger 
sind  ihm  in  massiger  Menge  jüngere  Zellen  aus  den  tieferen  Lagen 
des  Epithelialbelags,  Schicimkörperchen,  beigemischt.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  und  namentlich  bei  eintretender  Besserung 
wird  der  Auswurf  dicker,  gelblich,  reicher  an  jungen  Zellen,  die 
sich  den  Eiterkörperchen  nähern.  Diese  Form  des  Auswurfs,  „das 
eitrigschleimige  Sputum  ^ ,  fallt  mit  dem  Sputum  coctum  der  älteren 
Aerzte  zusammen. 

Da  das  submucose  Gewebe  nur  in  seltenen  Fällen  bedeutend  ge- 
schwellt und  infiltrirt  ist,  so  kommt  beiErwachsenen  durch  einfachen 
acuten  Laryngealcatarrh  niemals  Dyspnoe  zu  Stande.  Die  Glottis 
derselben,  namentlich  das  hintere  Drittel,  die  pars  respiratoria 
Longefs^    welches,    von    der    Basis    der    Giessbeckenknorpel    be- 
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gränzt,  einen  ziemlich  geräumigen^  dreieckigen  Raum  bildet,  wird 
durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  allein  nicht  unzugänglich 
für  den  Eintritt  der  Luft.  Aber  auch  bei  Kindern  entsteht  durch 
einfachen  Laryngealcatarrh  nur  selten  Dyspnoe.  —  Obgleich  bei 
ihnen  die  Glottis  enger  ist  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen 
schmalen  Spalt  bildet,  werden  durch  die  ungestörte  Action  der  mu- 
sculi  crico-arytaenoidei  postici,  welche  bei  jeder  Inspiration  tbätig 
sind,  die  geschwellten  Stimmbänder  hinlänglich  von  einander  ent- 
fernt, um  der  eintretenden  Luft  kein  Hinderniss  entgegenzusetzen. 

Zuweilen  beobachtet  man,  dass  Kinder,  welche  während  des 
Tages  gehustet  und  heiser  gewesen  sind,  ohne  sich  krank  zu  füh- 
len, in  der  Nacht  plötzlich  mit  grosser  Athemnoth  erwachen.  Die 
Inspiration  ist  mühsam,  langgezogen ;  die  geängstigten  Kinder  wer- 
fen sich  im  Bette  umher  oder  springen  auf,  fassen  ängstlich  nach 
dem  Halse;  der  Husten  ist  heiser  und  bellend.  Diese  Anfalle, 
welche  vielfach  mit  Croup  verwechselt  oder  als  Pseudocroup  be- 
schrieben werden,  pflegen  nach  wenig  Stunden,  oft  noch  früher, 
spurlos  zu  verschwinden.  Sie  sind  es,  welchen  die  warme  Milch, 
die  heissen,  auf  den  Hals  gelegten  Schwämme,  die  ^  rechtzeitig  an- 
gewandten Brechmittel"  den  Ruf  verdanken,  Panaceen  gegen  den 
Croup  zu  sein  und  denselben,  zur  rechten  Zeit  gegeben,  sicher 
zu  coupiren.  Man  könnte  annehmen,  dass  diese  Zufälle  durch  eine 
ungewöhnlich  gesteigerte,  aber  vorübergehende  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  Verengerung  der  Glottis,  welche  nicht  durch  die 
Muskelaction  auszugleichen  wäre,  zu  Stande  käme,  ähnlich  wie  wir 
beim  Schnupfen  oft  plötzlichen  absoluten  Verschluss  der  einen  oder 
andern  Nasenhälfte  beobachten,  oder  man  könnte  glauben,  dass 
sich  zu  der  Reizung  der  Schleimhaut  eine  krampfhafte  Verschlies- 
sung  der  Glottis,  wie  wir  sie  selbstständig  als  Laryngismus  stridulus 
beschreiben  werden,  hier  als  Reflexerscbeinung  hinzugeselle.  Aber 
eine  andere  Erklärung  ist  wahrscheinlicher:  jene  Anfalle  treten  fast 
nur  im  Schlaf  auf,  gehen  vorüber,  wenn  das  Kind  eine  Zeit  lang 
gewacht,  geschrieen,  gehustet,  gebrochen  hat,  treten  von  Neuem  ein, 
wenn  das  Kind  von  Neuen)  in  tiefen  Schlaf  verfällt.  Hiernach  ist  es 
am  wahrscheinlichsten,  dass  eine  Ansammlung  von  zähem  Secret  in 
der  Glottis,  vielleicht  auch  ein  Eintrocknen  desselben  zu  jenen  An- 
fällen von  Dyspnoe  Veranlassung  giebt.  Jedenfalls  macht  diese 
Erklärung  gleichzeitig  am  Besten  die  Wirkung  der  oben  erwähnten 
und  mit  Recht  gepriesenen  Mittel  verständlich.  Nicht  selten  wieder- 
holen sich  derartige  Anfälle  mehrere  Nächte  hindurch,  während  die 
Kinder  am  Tage  munter  spielen  und  bis  auf  eine  leichte  Heiserkeit 
gesund  erscheinen. 

Was  den  Verlauf,  die  Dauer  und  Ausgänge  des  acuten 
Laryngealcatarrhs  botrifll,  so  pflegt  meist  schon  nach  wenig  Tagen 
mit  dem  Eintritt  der  sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 
die  Heiserkeit,  der  Husten  nachzulassen  und  die  Krankheit  nach 
kaum  achttägiger  Dauer  mit  Genesung  zu  enden.   In  anderen  Fällen 
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zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Wocheu  lang  hin;  während  des 
Tages  ist  der  Kranke  etwas  heiser,  aber  im  Uebrigen  gesund,  nur 
in  den  Morgen-  und  Abendstunden  wird  er  Ton  heftigen,  lang- 
dauernden Hustenanfällen  geplagt;  die  Sputa  bleiben  roh,  bis  sich 
endlich  auch  in  diesen  Fällen,  oft  mit  eintretendem  Witterungs- 
wechsel, die  Krankheit  verliert.  In  anderen  Fällen,  zumal  nach 
wiederholten  Recidiven,  bleibt  ein  chronischer  Catarrh  des  Kehl- 
kopfs zurück.  —  Ein  tödtlicher  Ausgang  ohne  Complication ,  als 
causa  mortis,  möchte  nicht  leicht  beobachtet  werden. 

Der  chronische  Catarrh  des  Larynx.  Wenn  schon  mit 
dem  Eintritt  der  sputa  cocta  die  Empfindlichkeit  der  Kehlkopf- 
schleimhaut beim  acuten  Catarrh  nachlässt,  so  finden  wir  beim 
chronischen  Kehlkopfcatarrh  fast  nie  abnorme  Empfindungen  von 
Kitzeln,  Brennen  und  Wundsein  im  Kehlkopf.  Dagegen  muss  die 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  die  anhaltende  Verdickung  der 
Stimmbänder,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben,  eine  dauernde  Ver- 
änderung der  Stimme,  eine  tiefe,  rauhe,  heisere  Sprache  hervor- 
bringen. Diese  chronische  Heiserkeit,  welche  nach  wiederholten 
acuten  Catarrhcn  zurückgeblieben  ist,  bildet  das  wichtigste,  in  vielen 
Fällen  das  alleinige  Zeichen  eines  chronischen  Laryngealcatarrhs. 
Auch  bei  diesen  Kranken,  welche  an  jahrelanger  Heiserkeit  leiden, 
beobachten  wir  jenes  Ueberschnappen  der  Stimme.  Eine  geringe 
Verschlimmerung,  eine  intercurrente  acute  Reizung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut verdickt  die  Stimmbänder  in  so  hohem  Grade,  dass  die 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  die  Sprache  zu  verlieren  pflegen  oder 
doch  fast  tonlos  sprechen.  Hierzu  gesellt  sich  in  manchen  Fällen 
ein  periodischer  Krampfliusten,  wie  wir  ihn  unter  den  Symptomen 
des  acuten  Kehlkopfcatarrhs  beschrieben;  nur  scheinen  die  Anfalle 
mehr  durch  Ansammlung  von  Secret  in  den  MorffognPschen  Ta- 
schen hervorgebracht  zu  werden  und  vorüber  zu  gehen,  wenn  spär- 
liche Mengen  eines  eigenthümlich  geballten,  gelblichen  Schleimes 
ausgeworfen  sind.  Auch  hier  kann  der  Husten  aus  den  bespro- 
chenen Gründen  einen  rauhen,  heiseren  Ton  haben  und  auf  der 
Höhe  bellend  werden. 

Eine  pfeifende  Inspiration  und  Exspiration,  welche  sich  hinzu- 
gesellt und  in  einer  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
nicht  allein  begründet  sein  kann,  beweist^  dass  wir  es  mit  einer 
Complication  zu  thun  haben;  noch  mehr  muss  es  auffallen,  wenn 
Abmagerung,  Nachtschweisse  etc.  hinzutreten.  Da  eine  catarrha- 
liche  Kehlkopfphthise  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  so 
müssen  jene  Erscheinungen  den  Verdacht  auf  ein  übersehenes  Lun- 
genleiden erwecken  und  zu  wiederholter  genauer  physikalischer 
Untersuchung  der  Brust  auffordern. 

Der  Verlauf  der  chronischen  catarrhalischen  Laryngitis  pflegt 
ein  äusserst  langwieriger  zu  sein;  nur  in  wenig  Fällen  gelingt  es, 
den  Kranken  herzustellen,  noch  seltener,  ihn  vor  Rückfällen  zu 
bewahren. 
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Diecatarrhalischen  Kehlkopfgeschwüre,  welchen  keine 
besonderen  Symptome  zukommen,  können  meist  nur  als  vorhanden 
vermuthet  werden  bei  längerem  Bestehen  eines  chronischen 
Catarrhes.  Einen  näheren  Anhalt  für  die  Diagnose  giebt  zuweilen 
die  genaue  Besichtigung  der  Fauces:  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
follioulären  Geschwüre  des  Larynx  sehr  häufig  mit  folliculären 
Rachengeschwüren  verbunden  sind;  findet  man  nun,  wie  es  nament- 
lich bei  Predigern,  Sängern  etc.  nicht  selten  gelingt,  die  geröthete 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  mit  kleinen  runden,  gelblichen 
Geschwüren  besetzt,  so  ist  mit  grosser  Sicherheit  anzunehmen, 
dass  ein  vorhandener  chronischer  Laryngealcatarrh  zu  folliculären 
Geschwüren  im  Larynx  geführt  habe.  Ebenso  ist,  wenn  sich 
Schlingbeschwerden  zu  chronischem  Kehlkopfcatarrh  hinzugesellen, 
an  Geschwürsbildung  im  Larynx  zu  denken.  Diese  Schlingbe- 
schwerden, namentlich  die  Neigung,  „sich  zu  verschlucken '',  kommt 
durch  die  Rigidität  der  Epiglottis  zu  Stande  und  es  ist  eine  ana- 
tomische Thatsache,  dass  Geschwüre  der  Kehlkopfschleimhaut  zu 
dieser  Rigidität  und  zu  Verknöcherung  der  Keblkopfknorp'el  fuhren. 

Die  papillären  und  polypösen  Wucherungen,  wenn 
sie  nicht  durch  ihre  Grösse  die  Glottis  verengern,  unterscheiden 
sich  in  ihren  Symptomen  wenig  von  denen  eines  einfachen  chroni- 
schen Kehlkopfcatarrhs.  Nehmen  sie  aber  bei  einiger  Ausdehnung 
die  Nähe  der  Glottis  ein,  so  bewirken  sie  grosse  Athemnoth  und 
die  für  Laryngostenose  charakteristische,  langgezogene,  mühsame 
und  pfeifende  Respiration.  Der  wechselnde  Biutgehalt  dieser  Afler- 
producte  verleiht  den  daraus  resultirenden  Beschwerden  den  Cha- 
rakter der  Remission  und  Exacerbation.  Sitzen  sie  gestielt  auf, 
so  können  plötzliche  Lageveränderungen  derselben  zu  Verengerung 
oder  Verschluss  der  Glottis,  zu  Anfällen  von  Erstickung  fuhren, 
deren  periodische  Wiederkehr  man  wonach  mit  einigem  Recht  als 
pathognostisches  Symptom  anfuhrt. 

Was  endlich  die  Verdichtungen  und  Verdickungen  des 
submucosen  Gewebes  anbetrifit,  so  können  diese  beträchtliche 
und  dauernde  Verengerungen  der  Glottis  mit  pfeifender  Inspiration 
und  Exspiration  zu  Stande  bringen,  und  da  die  Stimmbänder  in 
Folge  dieser  Degeneration  starr  und  unbeweglich  werden,  so  muss 
sich  dauernde  Aphonie,  eine  klanglose,  lispelnde  Sprache  zu  jenen 
Symptomen  gesellen. 

§.  4.    Diagnose. 

Von  Catarrhen  der  Nase  und  des  Pharynx,  welche 
gleichfalls  die  Sprache  verändern  können,  unterscheidet  sich  der 
Kehlkopfcatarrh  leicht.  Dort  wird  die  Resonanz  in  der  verenger- 
ten Nasen-  und  Mundhöhle,  das  Timbre  der  Stimme,  verändert,  die 
Sprache  wird  näselnd,  gurgelnd.  Hier  wird  der  Ton  selbst  modi- 
ficirt,  die  Sprache  tiefer,  unrein,  heiser. 

Häufiger  sind  Verwechselungen  des   acuten  Kehlkopfcatarrhs 
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mit  der  crouposen  Entzündung  der  Keblkopfschleimhaut: 
für  ängstliche  Matter  sind  Heiserkeit,  bellender  Husten,  selbst  wenn 
die  Kinder  im  Uebrigen  gesund  sind,  die  gefurd-bteten  Symptome 
jener  Krankheit.  Kommen  hierzu  die  nächtlichen  Anfälle  von 
Dyspnoe,  so  halten  selbst  Aerzte  in  vielen  Fällen  die  croupose 
Form  der  Entzündung  für  erwiesen  und  so  ist  es  zu  erklären,  dass 
wir  täglich  hören,  es  hätten  Kinder  acht,  zehn  Mal  und  öfter  den 
Croup  überstanden.  Die  croupose  Entzündung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut ist  weder  eine  so  häufige,  noch  eine  so  gutartige  Krank- 
heit, dass  jene  zahlreichen  Genesungen  von  derselben  wahrschein- 
lich erscheinen  können,  —  hier  liegt  fast  immer  eine  Verwechse- 
lung zu  Grunde.  Wir  verweisen  die  Diagnose  beider  Formen  von 
Schleimhautentzündung  in  die  Besprechung  der  crouposen  Entzün- 
dung und  wollen  hier  nur  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen, 
welchem  Laien  eine  grössere  diagnostische  Bedeutung  beizulegen 
pflegen  als  Aerzte.  Ein  gleichzeitig  vorhandener  Catarrh  der 
Nasenschleimbaut  zeigt  fast  eben  so  sicher  die  catarrhalische  Form 
der  Schleimhautentzündung  im  Kehlkopf  an,  als  ein  gleichzeitiger 
Croup  im  Pharynx  die  croupose  Entzündung  der  Kehlkopfschleim- 
haut annehmen  lässt.  Die  Freude  der  Mutter  über  die  „Schmutz- 
nase^  des  Kindes  ist  gerechtfertigt  und  die  Immunität,  welche  der 
catarrhalische  Process  auf  einer  und  derselben  Expansion  der 
Schleimhaut  gegen  den  crouposen  Process  an  anderen  Stellen  der- 
selben setzt,  motivirt  die  üblichen  Glückwünsche  beim  Niesen. 

Von  der  Differential -Diagnose  des  chronischen  Kehlkopf- 
catarrhs  von  tuberculosen  und  syphilitischen  Affectio- 
nen  des  Kehlkopfes  werden  wir  später  handeln. 

§.  S.    Prognose. 

Die  Prognose  des  acuten  und  chronischen  Kchlkopfcatarrhes, 
sowie  der  secundären  Affectionen,  zu  welchen  sie  fuhren,  ergiebt 
sich  aus  der  Schilderung  des  Verlaufes.  Fast  niemals  nimmt  die 
Krankheit  an  und  fiir  sich  eine  tödtliche  Wendung.  Nur  die  Po- 
lypen undPapillar-Geschwülste  können  durch  allmählige  Verengerung 
der  Glottis  das  Leben  bedrohen  oder  durch  plötzlichen  Verschluss 
derselben  bei  einer  Lageveränderung  eine  schnelle  Suffocation  her- 
beiführen. 

Die  Prognose  quoad  valetudinem  completam  ist  beim  acuten  Ca- 
tarrh günstig,  wenn  auch  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurückbleibt. 
Beim  chronischen  Kehlkopfkatarrh  und  bei  Geschwüren  im  Kehl- 
kopfist sie  ungünstiger.  Die  chronische  Induration  des  submucosen 
Gewebes  ist  keiner  Rückbildung  fähig. 

§.  6.    Therapie. 

Prophylaxe.  Eine  vorsichtige  Gewöhnung  an  die  Scliäd- 
lichkeiten,  welche  den  Laryngealcatarrh  hervorrufen,  ist  gerathener, 
als  eine  übertriebene  Verweichlichung,  bei  welcher  immer  gering- 
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iugigere  VeranlassoDgen  ausreichen,  die  Krankheit  hervorzurufen. 
Man  sperre  kleine  Kinder,  selbst  wenn  sie  an  Kebikopfcatarrhen 
gelitten,  nicht  in  .das  Zimmer,  schicke  sie  vielmehr  täglich  ins 
Freie,  ziehe  sie  bei  rauher  Witterung  warm  an,  aber  übertreibe 
nicht  die  Erwärmung  des  Halses  durch  dicke  wollene  Shawls  etc. 
(Ein  seidenes  Band  um  den  Hals  getragen  hat  Ruf  als  sympathe- 
tisches Prophylacticum.)  Nicht  genug  zu  empfehlen  sind  bei  vor- 
handener Disposition  kalte  Abwaschungen  des  Halses,  kalte  Fluss- 
und  Seebäder;  sie  sind  die  besten  Prophylactica.  Nur  mache  man 
ganz  concinne  und  strenge  Vorschriften,  bestimme  genau  die  Zeit, 
die  Dauer,  den  Temperaturgrad  etc.  Die  Kranken  folgen  desto 
pünktlicher,  je  präciser  man  verordnet. 

Indicatio  c  aus  aus.  Sind  directe  Reize,  welche  die  Kehl- 
kopfschleimhaut getroffen  haben,  die  Ursache  des  Catarrhs,  so  hat 
man  denKranken  vor  der  ferneren  Einwirkung  derselben  zu  schätzen. 
Um  jeden  Reiz  von  der  kranken  Kehlkopfschleimhaut  abzuhalten, 
sorge  man  für  eine  gleichmässige,  mit  dem  Thermometer  ge- 
regelte Zimmertemperatur.  Man  verbiete  alles  laute  und  anstren- 
gende Sprechen,  Singen  etc.,  vor  Allem  aber  ermahne  man  auch 
den  Kranken,  den  Hustenreiz  zu  bekämpfen.  Wenn  dies  auch 
nicht  vollständig  gelingt,  so  erreicht  man  doch  viel  bei  ernstem 
Willen  des  Patienten.  Man  lasse  sich  durch  die  Worte  des  Kran- 
ken: „er  müsse  husten^,  nicht  abhalten,  immer  von  Neuem  zu 
wiederholen:  „er  dürfe  nicht  husten.^  Zur  Bekämpfung  der  hef- 
tigen Hustenanfalle,  welche,  wie  sie  die  Folge  des  Catarrhs  sind, 
die  Ursachen  seines  Fortbestehens  werden,  ist  der  übliche  warme 
Syrup  und  die  Lecksäfte  mit  Sulfur-Aurat  etc.  ohne  Wirkung. 
Reichen  die  obenerwähnten  Maassregeln  nicht  aus,  so  verordne  man 
Narcotica.  Bei  Kindern  muss  man  allerdings  mit  diesen  Mitteln 
vorsichtig  sein,  bei  Erwachsenen  aber  werden  sie  durchaus  nicht 
dreist  und  häufig  genug  angewandt.  Es  ist  viel  vernünftiger  und 
viel  erfolgreicher,  Menschen,  welche  an  Kebikopfcatarrhen  leiden 
und  stark  husten,  Abends  gr.  X  Dower^sches  Pulver  zu  geben  oder 
von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Dosen  Morphium  (gr.  j  in  Aqua  Laurocerasi 
3ij,  dreistündlich  10  Tropfen),  als  sie  mit  Caramellen,  Lakritzen, 
Goldschwefel  und  Salmiak  zu  tractiren. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  weiter,  wenn  Erkältungen  der 
Haut,  der  Füsse,  des  Halses,  die  Ursachen  der  Kehlkopfkatarrhe 
sind,  ein  allgemein  diaphoretisches  Verhalten  —  am  Besten  und 
Einfachsten  Fliederthee  und  Bettwarme  — ,  warme  Fussbäder,  das 
Bedecken  des  Halses  mit  einem  wollnen  Strumpf,  einen  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholten  Smapismus  oder  einen  warmen  Breiumschlag, 
dessen  Erkalten  sorgfältig  zu  verhüten  ist.  Das  Einschlagen  des 
Körpers  in  kalte,  nasse,  aber  wohlausgerungene  Tücher,  die  An- 
wendung kurzer,  kalter  Fussbäder,  die  Application  eines  kalten,  er- 
wärmenden Umschlages  um  den  Hals,  haben  einen  ganz  ähnlichen 
Effect,  wie  die  genannten  Proceduren,  und  müssen  als  erwärmende 
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Mittel  UDd  Hautreize  betrachtet  werden.  Die  Vorzüge,  welche  diese 
Methode  haben  soll,  werden  von  den  Hydropathen  überschätzt;  doch 
kann  man' sie  bei  Leuten,  welche  Geschick  und  üebung  im  Ge- 
brauch derselben  besitzen  und  dann,  wie  es  meist  geschieht,  für 
dieselbe  fanatisirt  sind,  in  Anwendung  bringen. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  endlich  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  ein  Catarrh  vom  Pharynx  auf  den  Kehlkopf  fort- 
pflanzte, die  Anwendung  adstringirender  Gurgelwasser  oder  das 
Bepinseln  der  Faucos  mit  Höllenstein-  und  Alaunlösungen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  beim  acuten  Catarrh  des  La- 
rynx  wohl  nie  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen,  für  deren 
Anwendung  die  Lehrbücher  freilich  ausführliche  Anleitungen  ent- 
halten. In  den  meisten  Fällen  reicht  es  vollständig  aus,  durch  die 
bereits  erwähnten  Hautreize  eine  Fluxion  zur  äussern  Haut  hervor- 
zurufen, durch  welche  die  Hyperaemie  der  Schleimhaut  gemässigt 
wird;  ja  es  pflegt  ein  günstiger  Verlauf  auch  ohne  jede  Behand- 
lung und  selbst  bei  verkehrter  Behandlung  einzutreten.  Die  als 
Specificum  gerühmte  Tinctura  Pimpinellae  mag  man  anwenden,  darf 
sich  aber  nicht  zu  viel  davon  versprechen.  Zum  Getränk  giebt 
man  am  Besten  Selterser  Wasser  allein  oder  mit  gleichen  Theilen 
heisser  Milch  gemischt.  Roh  empirisch  haben  fette  Sachen  einen 
schädlichen,  scharf  gesalzene  Sachen  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  acuten  Kehlkopfcatarrh.  Ein  ungewässerter  Häring  ist  ein 
bekanntes  Volksmittel  und  bewirkt  vielleicht  eine  eben  so  kräftige 
Derivation  auf  die  Pharyngealschleimhaut,  als  der  Sinapismus  auf 
die  äussere  Haut  des  Halses. 

Gegen  den  chronischen  Kehlkopfcatarrh  standen  früher  die 
i^MWim^'schen  Pulver  (Calomel  mit  Sulfur  aurat.),  in  Verbindung 
mit  Belladonna  oder  Hyoscyamus,  in  dem  Rufe  specifiker  Wirk- 
samkeit. Letztere  Zusätze  können  von  Nutzen  sein,  indem  sie  die 
Hustenparoxysmon  massigen.  Ob  sie  wirksamer  sind,  als  die  Opiate, 
ist  zweifelhaft.  Der  Sulfur  aurat.  ist  überflüssig,  das  Calomel  bei 
der  catarrhalischen  Entzündung  verwerflich.  Statt  leichter  Haut- 
reize, Sinapismen  etc.  wendet  man  beim  chronischen  Kehlkopf- 
catarrh stärkere  Derivantien  an.  Das  üblichste  ist  das  Crotonöl 
(für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  5  Theilen  Ol.  Terebinthinae), 
welches  man  mehrere  Male  des  Tags  in  die  Haut  oberhalb  des 
Kehlkopfs  einreibt,  bis  Bläschen  und  Pusteln  entstehen. 

Bei  nicht  sehr  eingewurzelten  chronischen  Catarrhen  des  Kehl- 
kopfs, zumal  wenn  sie  ein  sehr  quälender  Husten  begleitet,  lässt 
sich,  wie  oben,  Selterser  Wasser  mit  Milch  diaetetisch  empfehlen 
oder  der  curmässige  Gebrauch  des  Ober-Salzbrunnen,  Emser  Krähn- 
chens  oder  gleichfalls  dos  Selterser  Wassers  mit  Milch  morgens 
nüchtern  zu  5  bis  6  Bechern  anordnen.  Der  in  manchen  Fällen 
unverkennbar  günstige  Einfluss  dieser  Brunnen  ist  physiologisch 
nicht  ausreichend  zu  erklären. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  verdient  bei  hartnäckigen  und 
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eingewurzelten  Catarrben  die  örtliche  Behandlung  der  Kefalkopf- 
schleimbaut  mit  adstringirenden  Mitteln,  das  Einathmen  balsami- 
scher Dämpfe,  vor  Allem  das  Einblasen  von  Zucker  oder  von  Zucker 
mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Argentum  nitricum  (gr.  ij  auf  Saccha- 
rum  lactis  3ij)  in  den  Kehlkopf.  Man  bringt  in  eine  lange  Feder- 
spule, die  oben  und  unten  abgeschnitten  ist,  etwa  4  Gran  dieses 
Pulvers,  fuhrt  die  Federspule  bei  herabgedrückter  Zunge  weit  nach 
hinten  in  den  Mund  und  lässt  den  Kranken,  während  man  die 
Nase  zuhält,  schnell  und  kräftig  inspiriren  oder  bläst  in  das  äussere 
Ende  hinein.  Erregt  dieses  Verfahren  heftigen  Hustenreiz,  so  ist 
man  sicher,  das  Mittel  direct  auf  die  kranke  Stelle  applicirt  zu 
haben.  Eine  ähnliche  Wirkung  hat  es,  wenn  man  einen  kleinen 
an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigten  Schwamm  mit  einer  Höllen- 
steinlösung (9j  auf  3j)  tränkt  und  auf  der  Epiglottis  ausdrückt. 
Der  Erfolg  dieser  Behandlung  ist  oft  ein  augenblicklicher  und  glän- 
zender und  findet  in  der  erfolgreichen  Anwendung  von  Höllenstein- 
lösung bei  der  catarrhalischen  Conjunctivitis  ein  schlagendes  Ana- 
logon. 

Die  Diaet  muss  beim  chronischen  Catarrh  des  Larynx  dieselbe 
sein,  wie  beim  acuten,  ja  es  haben  salzige  Sachen,  namentlich  eine 
nüchtern  verschluckte  Häringsmilch,  hier  noch  grösseren  Ruf  eines 
specifiken  Nutzens. 

Dielndicatio  symptomatica  verlangt  neben  der  Beseitigung 
der  Hustenparoxysmen  vor  Allem  ein  schnelles  Einschreiten  gegen  die 
erwähnten,  meist  nächtlichen  Paroxysmen  von  plötzlich  eintretender 
Dyspnoe.  Das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Hals,  welches  viel- 
fach angewandt  wird,  ist  überflüssig.  Die  Application  eines  in 
heisses  Wasser  getauchten  Schwammes,  die  man  so  oft  wiederholt, 
bis  die  Haut  geröthet  ist,  die  Verabfolgung  reichlicher  Mengen 
heissen  Getränkes,  vor  Allem  die  Darreichung  eines  Emeticums, 
sind  in  vielen  Fällen  indicirt  und  oft  von  überraschender  Wirkung. 
Als  Emeticum  wendet  man  hier  meist  die  Ipecacuanha  und  den 
Tartarus  stibiatus,  nicht  das  Cuprum  sulphuricum  an  und  gi^bt 
diese  Mittel  in  grösseren  sicher  wirkenden  Dosen,  am  Besten  den 
Hu/elafuT 8chen  Brechsaft.  *) 

Wiederholt  sich  der  Anfall,  so  wiederholt  man  die  Darreichung 
des  Vomitivs.  Auch  ist  es  praktisch,  die  Kinder  nicht  zu  fest  ein- 
schlafen zu  lassen,  sondern  sie  von  Zeit  zu  Zeit  aufzurichten  und 
sie  trinken  zu  lassen.  Dann  pflegen  sie  aufzuhusten  und  man  ver- 
meidet die  Ansammlung  und  das  Eintrocknen  von  Secret  an  den 
Glottisrändern. 


•)  Bß  Pulv,  rad.  Ipecac,  9j, 
Tart,  sHb.  gr.j, 
Oxymel,  squilUt.  Süj* 
Aq.  d^.  i'iß: 

Af7  Z>.  ^  Wohl  nmgeschättelt  alle  10  Minoten  einen  Kinderloffel 
bis  sam  Brechen. 
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Die  BebaDdluDg  der  Kehlkopfgeschwüre  ist  dieselbe,  wie 
die  des  chronischen  Catarrhs.  Gefahrdrohende  Polypen  und  Pa- 
pillär geschwülste  können  operative  Eingriffe  nöthig  machen. 


Kapitell!. 

Croup,  An^na  membranacea,  Laryngitis  crovposa,  hantige 

Bräone. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  croupose  Entzündung  stellt  diejenige  entzündliche  Gewcbs- 
störung  dar,  bei  welcher  ein  fibrinreiches,  schnell  gerinnendes  Ex- 
sudat auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhäute,  nur  die  Epithelien 
einschliessend,  ausgeschieden  wird.  Wird  die  hierdurch  entstehende 
Croupmembran  abgestossen,  so  regeueriren  sich  schnell  die  Epithe- 
lien; ein  Substanzverlust  der  Schleimhaut  selbst  kommt  nicht  zu 
Stande;  der  croupose  Process  hinterlässt  keine  Narbe.  Der  diph- 
theritischeProcess,  weicherauf  der  Respirationsschleimhaut  nur  selten 
beobachtet  wird,  verläuft  gleichfalls  mit  Exsudation  eines  fibrinrei- 
chen, schnell  gerinnenden  Exsudats,  unterscheidet  sich  aber  dadurch 
vom  Croup,  dass  das  Exsudat  nicht  auf  die  Schleimhaut,  sondern 
in  die  Schleimhaut  gesetzt  wird,  das  Gewebe  selbst  infiltrirt,  seine 
Gefässe  comprimirt,  so  dass  die  erkrankte  Schleimhaut  nekrotisirt 
und  in  einen  Schorf  verwandelt  wird.  Dieser  fällt  ab;  es  bleibt 
ein  Substanzverlust  und  später  eine  Narbe  zurück.  Nur  der  se- 
cundäre  Croup,  d.  h.  die  croupose  Laryngitis,  welche  als  Symptom 
einer  allgemeinen  constitutionellen  Erkrankung,  einer  acuten  Dyskra- 
sie  angesehen  werden  muss,  und  welche  zuweilen  die  Masern,  die 
Podcen,  den  Typhus,  vor  Allem  das  Scharlachfieber  begleiten  kann, 
zeigt  Uebergänge  von  der  crouposen  zur  diphtheritischen  Form  der 
Sckleimhautentzündung,  welche  bei  bösartigem  Scharlach  im  Pha- 
rynx sehr  oft  beobachtet  wird. 

Der  Croup,  welcher  auf  den  übrigen  Schleimhäuten  weü-  sel- 
tener als  auf  der  Respirationsschleimhaut  beobachtet  wird,  zeigt 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  im  kindlichen  Alter  fast  ausschliess- 
lich den  Larynx  und  die  Trachea,  nur  äusserst,  selten  die  Schleim- 
haut der  Lungenalveolen  befallt,  dass  dagegen  umgekehrt  die  crou- 
pose Pneumonie,  ein  wahrer  Croup  der  Alveolen,  eine  der  häufig- 
sten Erkrankungen  bei  erwachsenen  Menschen  ist,  während  bei 
ihnen  fast  niemals  Larynx  und  Trachea  croupos  erkranken. 

Wenn  hiernach  die  croupose  Laryngitis  fast  ausschliesslich 
dem  Kindesalter  zukömmt,  so  ist  die  Disposition  für  dieselbe 
doch  während  der  eigentlichen  Säuglingsperiode  geringer,  ebenso 
wird  die  Krankheit  nach  der  zweiten  Dentition  seltener,  und  so 
fällt  die  grösste  Disposition  für  den  Croup  zwischen  das  zweite 
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und  siebente  Lebensjahr.  Knaben  erkranken  häufiger  als  Mädchen, 
aber  es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  kräftige,  vollsaftige,  blähende 
Kinder  für  vorzüglich  disponirt  hält;  im  Gegentheil  zarte,  schwäch- 
liche Kinder,  die  von  tuberculosen  Eltern  stammen,  schlecht  er- 
nährt sind,  bleiche  Haut,  durchscheinende  Venen  (ein  auch  für 
Lirien  ominöses  Zeichen)  haben,  welche  auch  zu  nässenden  Exan- 
themen, zu  Drusenanschwellungen,  zum  acuten  Hydrocephalus  dispo- 
nirt sind,  erkranken  leichter  an  Croup.  Es  gehört  zu  den  alltäg- 
lichen Erfahrungen,  dass  bei  einer  grossen  Sterblichkeit,  welche 
gewisse  Familien  heimsucht,  ein  Theil  der  Kinder  an  Hydrocephalus, 
ein  anderer  an  Croup  zu  Grunde  geht,  während  sich  bei  den  Ueber- 
lebenden  später  Tuberculose  (siehe  Kap.  Lungen  -  Tuberculose)  der 
Lungen  entwickelt.  Nicht  selten  scheint  sehr  bald,  nachdem  ein 
nässendes  Exanthem  auf  dem  Kopf  oder  im  Gesicht  verschwunden, 
sich  Croup  zu  entwickeln. 

Der  Croup  ist  in  nördlichen,  am  Wasser  gelegenen,  windigen 
und  feuchten  Orten  häufiger  als  in  wärmeren,  südlich  gelegenen, 
geschützteren  Gegenden.  Gar  nicht  selten  beobachtet  man  ein  epi- 
demisches Auftreten  desselben;  dann  erkranken  viele  Kinder,  selbst 
in  kleinen  Orten,  nicht  selten  mehrere  Kinder  derselben  Familie  in 
kurzer  Zeit  und  zwar  an  den  intensivsten  und  perniciösesten  Formen. 
Gerade  der  epidemische  Croup  des  Larynx  scheint  am  Constantesten 
mit  Croup  im  Pharynx  verbunden  zu  sein. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  drouposen  Laryngitis  sind  in  den 
meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen;  in  anderen  scheinen  directe 
Reize,  welche  die  Laryngealschleimhaut  trefien,  oder  Erkältungen 
die  Krankheit  hervor  zu  rufen.  In  besonders  üblem  Ruf  steht  ein 
scharfer  Nord-  oder  Nordostwind.  Den  Croup  endlich,  welcher  das 
Scharlachfieber  etc.  begleitet,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

§.  2.    Pathologisch -anatomischer  Befkmd. 

Die  erkrankte  Schleimhaut  zeigt  einen  verschiedenen  Grad  von 
Röthung,  theils  durch  Injection  und  theils  durch  Ecchymosirung. 
Man  behauptet,  dass  die  Röthung  abnehme,  wenn  das  Exsudat 
zunimmt;  ja  man  hat  auf  das  Fehlen  der  Entzündungsröhre  beim 
Croup  die  Annahme  begründet,  dass  der  Croup  eine  besondere 
Entzündungsform  darstellt,  die  ohne  Hyperaemie  verliefe.  Wir  haben 
bereits  früher  darauf  hingewiesen,  dass  das  Erbleichen  der  während 
des  Lebens  hyperaemirten  Schleimhaut  nach  dem  Tode  auf  dem 
Reichtbum  derselben  an  elastischen  Fasern  beruhe. 

Die  Schleimhaut  ist  ihres  Epithels  beraubt  und  wie  das  sub- 
mucose  Gewebe  geschwellt  und  aufgelockert;  selbst  die  Muskeln 
des  Kehlkopfs  erscheinen  feucht,  bleich  und  weicher.  Sehr 
hanfig,  aber  durchaus  nicht  immer,  ist  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut noch  in  der  Leiche  von  einem  crouposen  Exsudat  bedeckt. 
Das  Fehlen  der  Croupmembran  in  vielen  Fällen  der  Krankheit  hat 
zu  künstlichen  Trennungen  von  wahrem  und  falschem  Croup  Ver- 
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anlassung  gegeben ;  es  genügt  zu  erwähnen,  dass  unmöglich  darin, 
dass  das  Exsudat  in  geronnener  Form  vor  dem  Tode  ausgeworfen 
wurde,  oder  dass  es,  bevor  es  zur  Gerinnung  kam,  entleert  wurde, 
ein  wesentlicher  Unterschied  gesucht  werden  kann.  Selbstverständ- 
lich exsudirt  auch  beim  Croup  ein  flässiges  Plasma  und  gerinnt 
erst  nach  der  Exsudation.  Das  croupose  Exsudat  zeigt  bald  die 
Consistenz  eines  klebrigen  Rahmes,  bald  bildet  es  compacte,  zähe 
Membranen  —  bald  kleidet  es  als  eine  zusammenhängende  Haut 
die  iniiere  Fläche  des  Larynx  aus,  setzt  sich  auch  in  die  Trachea 
und  in  die  Bronchien  fort,  röhrenförmige  und  verästelte  Gerinnun- 
gen bildend  —  bald  zeigen  sich  nur  einzelne  Flocken  und  Läpp- 
chen, die  hier  und  da  der  Schleimhaut  adhäriren.  Die  weicheren 
und  dänneren  Pseudomembranen  lassen  sich  meist  leicht  von  der 
Schleimhaut  abziehen;  die  derberen  und  cohärenteren  Häute  ad- 
häriren fester.  Auf  der  äusseren  Fläche  der  derben,  festen,  oft 
mehr  als  eine  Linie  dicken  Pseudomembranen  sieht  man  oft  zahl- 
reiche rothe  Striemen  und  Punkte  von  anhängendem  Blute,  welche 
kleinen  blutenden  Stellen  der  Schleimhaut  entsprechen,  auf  deren 
Bindegewebsschicht  selbst  das  Exsudat  lagert.  Nach  längerem  Be- 
stehen werden  die  Pseudomembranen  allmählig  durch  eine  seröse 
Exsudation,  welche  von  der  Schleimhautoberfläche  ausgeht,  ge- 
lockert und  als  zusammenhängende  Röhren,  Häute,  in  anderen 
Fällen  als  kleine  Fetzen  und  Flocken  ausgeworfen.  Bei  günstigem 
Verlauf  wird  hiernach  bald  das  Flimmerepithelium  restituirt  und  die 
Kehlkopfschleimhaut  kehrt  zu  ihrem  normalen  Verhalten  zurück. 
In  anderen  Fällen  folgt  auf  die  Abstossung  der  zuerst  gebildeten 
Pseudomembran  die  Bildung  neuer  Exsudationen,  und  so  kann  sich 
der  Process  öfter  wiederholen,  bis  er  endlich  erlischt  oder  bis  ihm 
der  Kranke  erliegt. 

Die  Croupmembran  besteht  mikroskopisch  aus  amorphem  oder 
feinfaserigem  Fibrin,  in  welches  zahlreiche  junge  Zellen,  welche 
das  Exsudat,  während  es  ausgeschieden  wurde,  in  sich  aufnahm, 
eingefilzt  sind. 

Sehr  wichtig,  theils  für  die  Diagnose  des  Croup,  theils  für 
die  physiologische  Erklärung  seiner  Symptome,  ist  die  häufige 
Complication  mit  Croup  des  Pharynx.  Die  Franzosen  nennen  nur 
den  Croup,  bei  welchem  sich  diese  Complication  vorfindet,  einen 
wahren  Croup,  alle  anderen  Fälle  Pseudocroup.  Aber  auch  in 
Deutschland  hat  man  die  Häufigkeit  eines  gleichzeitigen  Vorkom- 
mens beider  Krankheitsformen,  seitdem  man  auf  die  Sache  auf- 
merksam geworden,  bestätigt  gefunden. 

Fast  immer  findet  sich  in  den  Leichen  von  croupkranken  Kin- 
dern eine  hochgradige  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  und  der 
Lungen;  sehr  häufig  Croup  der  Bronchien  und  pneumonische  Heerde. 
Wir  werden  diese  Zustände  als  die  nothwendigen  Folgen  des  Laryn- 
gealcroups  zu  erklären  suchen. 
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§•  3.    Bymptome  und  VerlanlL 

lo  vielen  Fällen  gehen  dem  Beginn  der  Krankheit  Vorboten 
vorher:  die  Kinder  sind  eigensinnig,  haben  leichte  Fiebererscheinun- 
gen, sind  heiser  und  husten  mit  verdächtigem  Tone.  Diese  Sym- 
ptome können  ebensogut  einem  leichten  Laryngealcatarrh  angehören 
und  ohne  Bedeutung  sein,  als  die  Vorboten  einer  der  perniciö- 
sesten  Kinderkrankheiten  darstellen.  Der  aufmerksame  Arzt  wird 
aber  meist  den  einen  Fall  von  dem  anderen  schon  jetzt  zu  trennen 
wissen.  Man  untersuche  in  allen  Fallen  sofort  die  fances, 
auch  wenn  die  Kinder  nicht  über  Schlingbeschwerden  klagen.  Findet 
man  diese  geröthet,  die  Tonsillen  geschwellt,  liegen  denselben  hier 
und  da  kleine,  weissliche,  feste  plaques  auf,  so  ist  dies  ebenso  pa- 
thognostisch  fär  den  beginnenden  Croup,  als  wir  ein  fleissiges 
Niesen,  einen  reichlichen  Ausfluss  aus  der  Nase  bei  demselben 
Symptomencomplex  als  pathognostisch  für  den  Catarrh  des  Kehl- 
kopfs kennen  gelernt  haben.  Einen  ferneren  Anhalt  für  die  Dia- 
gnose des  Kehlkopfcatarrhs  von  den  Vorboteti  des  Croup  giebt 
die  Krankheitsanlage  des  Individuums.  Bei  Kindern,  welche  nach 
jeder  Erkältung  heiser  geworden  und  bellenden  Husten  bekommen 
haben,  ohne  dass  sioh  jemals  diese  Symptome  zu  einem  Croup 
entwickelt  haben,  deren  Geschwister  gleichfalls  keine  Anlage  für 
diese  Krankheit  gezeigt  haben,  darf  man  ruhiger  sein,  als  in  den 
Fällen,  in  welchen  das  erkrankte  Kind  bereits  früher  gefahrdrohende 
Croupanfälle  überstanden  hat,  oder  in  welchen  Geschwister  dessel- 
ben an  Croup  gestorben  sind. 

Diese  Vorboten  können  einen  oder  einige  Tage  dem  eigentlichen 
Croupanfall  vorhergehen,  in  fast  eben  so  vielen  Fällen  fehlen  sie 
aber,  und  die  Krankheit  tritt  plötzlich  und  unerwartet  mit  allen 
ihren  Schrecken  auf.  Meist  am  späten  Abend  oder  mitten  in  der 
Nacht  erwachen  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  mit  rauher,  heiserer 
oder  sofort  klangloser  Stimme,  welche  auch  hier,  da  die  geschwell- 
ten und  oft  schon  mit  Exsudat  bedeckten  Stimmbänder  sich  mo- 
mentan beim  Sprechen  berühren,  aus  dem  weichen,  tiefen  Ton  in 
einen  hellen,  schneidenden  Discant  überspringt.  Der  anfänglich 
kurze,  scharfe  Husten  wird  bald  rauh,  heiser,  und  nur  bei  kräftigen 
Hustenstössen,  in  welchen  die  andrängende  Luft  die  Stimmbänder 
wölbt  und  spannt,  wird  er  bellend,  endlich  verliert  auch  er  allen 
Klang,  man  sieht  die  Kinder  husten  und  sprechen,  aber  man 
hört  sie  nicht. 

Zu  diesen  Symptomen,  welche  lediglich  durch  Auflockerung 
und  Verdickung  der  Stimmbänder  und  durch  das  Secret,  welches 
ihnen  aufliegt,  zu  Stande  kommen  und  welche  ganz  dieselben  sind, 
ja  ganz  dieselben  sein  müssen  als  die,  welche  wir  für  den  Catarrh 
des  Kehlkopfs  beschrieben,  gesellt  sich  Dyspnoe,  eine  anhaltende, 
gefahrbringende  Dyspnoe,  welche  für  den  Croup  pathognostisch,  dem 
Catarrh  des  Larynx  nur  selten  und  vorübergehend  zukommt  (s.  p.  9). 
Diese  Dyspnoe,  welche  durch  Verengerung  der  Glottis  zu  Stande 
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kommt  iiud  deren  Ursache  bei  fehlenden  After membranen  wir  naher 
eiläutern  wrrJen,  ist  eigentbüculieh  und  nit:ht  leicht  mit  anderen 
Formen  erschwt^rtf-n  Athmens  zu  verwechseln.  Die  Respiration  ist 
zunächst  unendlich  mühsamj  raan  sieht  dem  Kinde  die  Anstren- 
iJ,nng  an,  mit  welcher  es  inspirirt  Alle  Hülfsmuskeln,  welche  den 
Thorax  erweitern,  befinden  eich  in  kriiftigcr  Action;  die  Kinder 
riciiten  sich  auf,  strecken  die  Wirbelsäule,  um  die  Erweiterung  deij 
Tbüiax  dirrch  die  Hebung  der  Rippen  ergiebiger  zu  machen.  Trotz 
dieser  gewaltsamen  Anstrengungen  wird  aber  ferner  die  Luft  nur 
langsam  durch  die  verengte  Stimmritze  hindurehgeiührt;  die  Atbem- 
züge  sind  auttallend  gedehnt  und  langgezogen,  endlich  erzeugt 
das  gewaltsame  Hindurchdringen  der  Luft  durch  die  verengerte 
Glottis  ein  ilusserst  cliarakteriatisches  pfeifendes  Geräuscb, 
welches  man  nur  einmal  gehört  haben  muss,  um  es  sofort  wieder 
zu  erkennen.  Wenn  bei  diesen  mühsamen  und  anstrengenden  Inspi- 
ratio nen  sich  die  Mm.  levatores  alae  nasi  verkurzen  und  die  Nasen- 
löcher erweitern  (da  sich  ohne  diese  instin  ctive  Muskel  action  die 
Nasenlöcher  schiiessen  würden,  sobald  die  Luft  in  der  Nase  sehn  eil 
verdünnt  wird),  wenn  dieses  „Fliegen  der  Nasenflüge!"  nicht  als 
pathognostisch  fiir  die  Croup-Dyspnoe  bezeichnet  werd*  n  kann,  so 
beobiichten  wir  weiter  beim  Croup  ein  eigenthündiches  und  charak- 
teristisches Zeichen,  welches  seihst  auf  Laien  Eindruck  macht  und 
auf  der  Verdünnung  der  Luft  im  Thorax,  wie  sie  durch  die  Er- 
weiterung desselben  bei  verengter  ülottis  zu  Stande  kommt,  beruht* 
Wir  sehen  nändicb  ,  dass  bei  jeder  luspiraijon  das  Epigastriuni,  ja 
selbst  der  untere  Tbeil  des  öternums  tief  und  gewaltsam  nach  In- 
nen gebogen  wird»  Durch  die  Verdünnung  der  Lufl  im  Thorax  wird 
das  Zwerchfi^H  ül>cr wunden  und  gewaltsam  in  die  Höhe  gezogen^ 
da  die  dem  Thorax  zugekehrte  Flüche  desselben  einen  weit  gerin- 
gern Druck  zu  ertragen  hat  als  die  dem  Bauche  zugekehrte* 

In  dorn  ganscen  Wesen  der  Kinder  spricht  sich  das  Bedürfnisse 
Ijuft  zu  holen,  die  Anstrengung,  dies  Ziel  zu  erreichen,  endlich  die 
Verzwciilung  aus,  welche  die  fruchtlosen  Anstrengungen  erzeugen. 
Die  Kinder  verlangen  aus  dem  Bette,  auf  den  Arm  der  Wärterinnen, 
von  hier  in  das  Bett  zurück;  die  grösste  Angst  malt  sich  in  ihren 
Mienen,  sie  schlagen  um  sich,  werfen  sich  umher,  greifen  nach 
dem  Halse,  zerren  an  der  Zunge,  um  das  Hinderniss  für  das  Ath- 
nien  zu  entfernen;  das  Gesicht  ist  mit  Seh  weiss  bedeckt  und  ent- 
steUt.  Der  Anblick  eines  croupkranken  Kindes  gehört  zu  den 
traurigsten  und  jammervollsten. 

Der  Umstaiidj  dass  Kinder  häufig  am  Croup  zu  Grunde  gehen, 
welche  wahrend  des  Lebens  die  Ersctieinungen  der  grösstcn  Dys- 
pnoe darboten,  hei  welchen  man  aber  nach  dem  Tode  weder  After- 
mem!»ranen  auf  der  Sf-hleindiautj  noch  beträchtliche  Schwellung 
derselben  und  des  suhmucosen  Gewebes  wahrnahm,  hat  zu  der 
Ansicht  Veranlassung  gegeben,  dass  in  diesen  Fallen  eine  krampf- 
hafte  Contraction   der   Kebtkopfmuskeln    die   Glottis  verengt  habe* 
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Diese  Ansicht  widerspricht  indessen  den  pathologisch-physiologischen 
Thatsachen:  Ueberall,  wo  wir  es  mit  einer  intensiven  Entzündung 
von  Schleim-  oder  serösen  Häuten  zu  thun  haben,  finden  wir  nicht 
nur  das  submucose  und  subserose  Zellgewebe,  sondern  auch  die 
von  den  entzündeten  Häuten  überzogenen  Muskeln  durchfeuchtet, 
serös  infiltrirt,  erbleicht.  Es  ist  schon  a  priori  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Muskeln  in  diesem  Zustande  einer  krampfhaften  Contrac- 
tion  fähig  sind,  und  Rokitamky  sagt  geradezu  von  den  „infil- 
trirten,  erbleichten,  erschlafiten  Musculargebilden ^  bei  crouposen 
Entzündungen,  „dass  sie  in  Paralyse  verfallen^.  "  Dass  aber  die 
Muskeln,  welche  sich  in  diesem  Zustande  befinden,  in  der  That  die 
Fähigkeit  verlieren,  sich  zu  contrahiren,  zeigt  das  Verhalten  der 
Intercostalmuskeln  bei  Pleuritis,  welche  hervorgewölbt  werdeh,  weil 
sie  gelähmt  sind,  der  Darmmuskeln  bei  Peritonitis  und  Dysen- 
terie, in  welchen  Krankheiten  die  peristaltische  Bewegung  der 
Darmparthieen,  deren  seröse  oder  mucose  Haut  entzündet  ist,  auf- 
hört, weil  die  Darmmuskeln,  welche  von  der  entzündeten  Haut  über- 
zogen sind,  gelähmt  sind.  Diese  und  viele  andere  ganz  analoge 
Beobachtungen  müssen  es  als  unmöglich  erscheinen  lassen,  dass  die 
Eehlkopfmuskeln,  wenn  sie  von  oiner  intensiv  entzündeten  Schleim- 
haut bedeckt  sind,  nicht  gelähmt,  sondern  vielmehr  krampfhaft  con- 
trahirt  sein  sollten.  Dass  nun  eine  Lähmung  der  Kehlkopfmus- 
keln Dyspnoe  erzeugt,  orgiebt  bis  zur  Evidenz  die  aus  ganz  ande- 
ren Gründen  gemachte  Dnrchschneidung  der  Nervi  vagi  bei  jungen 
Thieren,  ja  die  in  Folge  dieser  Experimente  entstehende  Dyspnoe 
hat  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von  uns  beschriebenen 
Croupdyspnoe,  ist  mit  denselben  langgezogenen,  pfeifenden  Inspi- 
rationen verbunden  etc.,  dass  die  Aehnlichkeit  beider  Zustände 
auch  den  Unbefangensten  frappiren  muss.  Aber  auch  die  anato- 
mische Betrachtung  der  Glottis  im  Kindesalter  kann  darüber  keinen 
Zweifel  lassen,  dass  sich  dieselbe  in  allen  Fällen,  in  welchen  sie 
während  der  Inspiration  nicht  durch  Muskelaction  activ  erweitert 
wird,  bei  kräftigen  Inspirationen  verengern  und  sehliessen  muss. 
Im  kindlichen  Alter  fehlt  der  dreieckige  Raum,  die  pars  respi- 
ratoria  Longefs^  welchen  die  Basis  der  Giessbeckcnknorpel ,  sich 
nach  Vorn  und  Innen  zu  den  proc.  vocales  verlängernd,  einschliesst. 
Die  Basis  der  Giessbeckcnknorpel  hat  bei  ihnen  keine  Ausdehnung, 
die  Glottis  bildet  von  vorn  bis  hinten  einen  schmalen  Spalt,  wel- 
cher von  den  häutigen  Ausbreitungen  der  Stimmbänder  begränzt 
wird.  Da  nun  diese  Membranen  schräg  gegen  einander  geneigt 
sind,  so  muss  die  Spalte  verengt  und  endlich  geschlossen  werden, 
wenn  bei  einer  kräftigen  Inspiration  die  Luft  in  der  Trachea  ver- 
dünnt wird,  ohne  dass  gleichzeitig  durch  Muskelaction  die  Glottis 
erweitert  wird.  An  einem  jeden  kindlichen  Kehlkopf,  den  man  aus 
der  Leiche  herausschneidet,  kann  man  durch  kräftiges  Saugen  an 
der  Trachea  die  Glottis  zum  Verschluss  bringen.  —  Da  es  für  die 
Therapie  des  Croup  vom  allerwesentlichsten  Interesse  ist,  ob  After- 
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membranen  die  Glottis  vereDgern,  oder  ob  Lähmung  der  Kehlkopf- 
muskeln durch  ödematose  Infiltration  derselben  der  hauptsächlichste 
Grund  der  Dyspnoe  ist,  so  beachte  man  genau,  ob  die  Inspiration 
und  Exspiration  gleich  erschwert  ist  oder  ob  die  Inspiration  müh- 
sam und  pfeifend,  die  Exspiration  leicht  erfolgt  ist.  Im  ersteren 
Falle  verengern  Aftermembranen  die  Stimmritze,  erschweren  den 
Eintritt  wie  den  Austritt  der  Lufl;  im  letzteren  Falle  ist  Lähmung 
der  Muskeln  die  Ursache  der  Athemnoth,  bei  der  Inspiration  drückt 
die  Luft  von  der  Nasen-  und  Mundhöhle  aus  die  Glottis  zu,  wenn 
der  Luftgehalt  der  Trachea  verdünnt  wird,  aber  die  Exspiration  er- 
folgt frei,  weil  die  exspirirte  Luft  die  Stimmbänder  auseinander 
treibt,  ohne  dass  es  hierzu  der  Muskelaction  bedarf.  Schliesslich 
wollen  wir  uns  daran  erinnern,  dass  die  Mm.  crico - arytaenoidei 
postici,  welche  die  Erweiterung  der  Stimmritze  bewirken,  am  Leich- 
testen gelähmt  werden,  wenn  die  Schleimhaut  des  Pharynx,  welche 
sie  bedeckt,  an  der  Entzündung  Theil  nimmt.  Hieraus  ergiebt  sich 
leicht,  dass  diejenigen  Fälle  von  Croup,  welche  die  Franzosen  allein 
als  wahren  Croup  bezeichnen,  diejenigen  Fälle,  in  welchen  man 
Croupmembranen  auch  auf  der  Rachenschleimhaut  entdeckt,  die  bei 
Weitem  gefährlichsten  sein  müssen. 

Ob  zu  den  beschriebenen  Symptomen  des  Croup  empfindlicher 
Schmerz  im  Kehlkopf  hinzukommt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Das 
Greifen  der  Kinder  nach  dem  Halse  kann  auch  darauf  beruhen, 
dass  sie  das  Hinderniss  für  das  Athmen,  welches  sie  dort  instinctiv 
vermuthen,  entfernen  wollen.  Der  im  Anfang  der  Krankheit  meist 
nur  spärlich  vorhandene  Auswurf  enthält  nur  selten  fetzige  Con- 
cremente  oder  adhärente  Membranen.  Der  Puls  pflegt  im  Beginne 
der  Krankheit  voll,  hart  und  von  grosser  Frequenz,  das  Gesicht 
geröthet,  die  Hauttemperatur  beträchtlich  gesteigert  zu  sein. 

In  sehr  vielen  Fällen  von  Croup  macht  derselbe  in  den  Mor- 
genstunden und  im  Verlaufe  des  Tages  beträchtliche  Remissionen, 
welche  selbst  an  Intermissionen  erinnern  können.  (Die  Homoeopa- 
then  versprechen  daher,  dass  ihre  Arzneien  erst  nach  Ablauf  meh- 
rerer Stunden  ihre  wunderbare  "Wirksamkeit  bethätigen  werden.) 
Gegen  Morgen  wird  das  Athmen  freier,  die  Stimme  kehrt  wieder, 
der  Husten  wird  seltener,  ist  heiser,  aber  nicht  klanglos,  das  Fie- 
ber lässt  nach,  das  Allgemeinbefinden  erscheint  fast  ungetrübt  und 
nur  ein  feines  Pfeifen  und  der  noch  immer  verdächtige  Ton  des 
Hustens  erinnern  an  die  Schrcckensscencn  der  verflossenen  Nacht. 
Man  hüte  sich  ja,  auf  diese  Remissionen  zu  grosse  Hofihungen  zu 
bauen:  die  nächste  Nacht  kann  eine  Wiederholung  derselben  Er- 
scheinungen bringen,  ja  die  grösste  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  herbeiführen.  Das  Fortbestehen  eines  wenn  auch  massigen 
Fiebers,  vor  Allem  aber  auch  die  Pseudomembranen  im  Pharynx 
müssen  am  Meisten  Besorgniss  erregen. 

Zuweilen  zeigt  der  Croup  während  seines  ganzen  Bestehens 
diesen  typischen   Verlauf;    auf  erträgliche   Tage    folgen   schlimme 
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Nächte,  bis  bei  üblem  Ausgang  die  Remissionen  unvollständiger 
und  kurzer  werden  und  die  nächtlichen  Exacerbationen  weitere  Ge- 
fahren herbeifuhren.  In  anderen  Fällen  und  zwar  in  den  bei  Wei- 
tem gefährlichsten  nehmen  die  Erscheinungen  des  Croup  von  An- 
fang an  einen  stetigen  Verlauf.  Die  in  den  Morgenstunden  erwar- 
tete Remission  bleibt  aus  und  schon  im  Verlauf  des  zweiten  oder 
dritten  Tages  kann  die  Krankheit  ein  tödtliches  Ende  erreichen. 

Wenn  sich  die  Krankheit  nicht  zum  Bessern  wendet,  sondern, 
wie  es  leider  bei  der  crouposen  Form  der  Laryngitis  nur  allzuoft 
geschieht,  sich  einem  üblen  Ausgang  zuneigt,  ändert  sich  das  be- 
schriebene Krankhoitsbild.  Das  geröthete  Gesicht  des  Kindes  er- 
bleicht, die  Lippen  entfärben  sich,  das  Auge,  welches  geängstigt 
um  sich  blickte,  bekommt  einen  schläfrigen  Ausdruck;  nicht  selten 
tritt  spontanes  Erbrechen  ein,  währeqd  gereichte  Brechmittel  ohne 
Erfolg  bleiben  und  das  Kind  unempfindlich  gegen  Sinapismen  und 
andere  Hautreize  wird.  Die  Athemzuge  werden  flach  und  oft  ver- 
schwindet hiermit  selbst  der  pfeifende  Ton  bei  der  Inspiration, 
das  Kind  liegt  erschöpft  im  Halbschlummer  da,  die  Symptome  des 
Croup  scheinen  verschwunden,  das  Kind  ohne  Athemnotb  zu  sein, 
bis  es  unwillkürlich  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  oder,  nach- 
dem es  gehustet,  tief  zu  inspiriren  versucht:  dann  wird  die  Glottis 
geschlossen,  das  Kind  schwebt  in  Erstickungsgefahr,  springt  auf, 
stemmt  sich  mit  den  Händen  an,  blickt  verzweiflungsvoll  um  sich, 
macht  von  Neuem  gewaltsame  Anstrengungen  zu  inspiriren,  end- 
lich sinkt  es  erschöpft  zurück  und  verfällt  von  Neuem  in  Halb- 
schlummer. (Bei  jungen  Thieren,  denen  man  die  Nervi  vagi  durch- 
schnitten, beobachtet  man  genau  auch  diese  Erscheinung:  fast 
freies  Athmen,  wenn  sie  flach  respiriren ;  aufs  Aeusserste  erschwer- 
tes Athmen  in  dem  Moment,  wo  sie  tief  zu  inspiriren  suchen,  ein 
Umstand,  der  nach  der  obigen  Erklärung  leicht  veratändlich   ist) 

Diese  Veränderungen,  welche  in  dem  Befinden  des  Kindes  im 
weitern  Verlauf  des  Croup  eintreten,  gehören  der  allmähligen  Ver- 
giftung des  Blutes  mit  Kohlensäure  an,  und  aus  der  üeber- 
ladung  des  Blutes  mit  diesem  Gase  entsteht  vor  Allem  die  Gefahr, 
welche  die  Krankheit  herbeiführt.  Es  ist  keineswegs  die  üeberfal- 
lung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  mit  Blut,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  aus  welcher  sich  die  beschriebenen  Erscheinungen  herlei- 
ten lassen,  ebensowenig  als  croupkranke  Kinder  ein  geröthetes,  cya- 
notisches  Ansehen  zeigen  —  wenn  sie  nicht  husten,  den  Inhalt  des 
Thorax  comprimiren  und  dadurch  die  Entleerung  der  Jugularvenen 
hemmen.  Alle  croupkranken  Kinder,  wenn  die  Krankheit  einen 
hohen  Grad  erreicht,  müssen  bleich  sein,  und  sind  in  der  That 
bleich,  bis  bei  eintretender  Lähmung  des  Herzens  die  Arterien  im- 
mer leerer,  die  Venen  immer  gefüllter  werden  und  den  bleichen 
Lippen  den  lividen  Anflug  geben. 

Wenn  das  Blut  in  denP  Venen  des  Thorax  unter  einem  gerin- 
geren Drucke   steht,    als   das  Blut  in   den  Venen  ausserhalb  de^ 
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Thorax,  indem  die  elastische  Lunge  sieh  auf  einen  kleineren  Raum 
zusammenzuziehen  strebt  und  die ,  Gef ässe ,  welche  sie  begranzen, 
gleichsam  zu  erweitern  sucht,  wenn  bei  jeder  tiefen  Inspiration 
diese  Saugkraft  der  Lunge  wächst,  da  mit  der  Ausdehnung  der 
Lunge  der  Zug  zunimmt,  so  muss  derselbe  den  höchsten  Grad 
erreichen,  es  muss  mit  gri>S8er  Gewalt  Blut  aus  den  Venen  ausser- 
halb des  Thorax  in  die  Venen  innerhalb  des  Thorax  eingesogen 
werden,  sobald  ein  Mensch  mit  verengerter  Glottis  tief  zu  inspiri- 
ren  sucht  und  die  Luft  in  der  Lunge  verdünnt.  Niemals 
kann  durch  diese  Procedur  Cyanose  oder  gehemmte  Entleerung 
der  Gehirn venen  zu  Stande  kommen;  sie  muss  stets  das  Gegenthcil 
bewirken. 

Da  der  Gasaustausch  in  der  Lunge  vorzugsweise  von  der  Er- 
neuerung der  Luft  in  den  Alveolen  abhängt,  da  das  Blut  nur  unter 
der  Bedingung  Kohlensäure  abgiebt  und  Sauerstoff  aufnimmt,  dass 
die  Luft  in  den  Alveolen  ärmer  an  Kohlensäure,  reicher  an  Sauer- 
stoff ist,  als  das  Blut,  so  ist  die  noth wendige  Folge  des  unvoll- 
ständigen Athmens  beim  Croup,  der  unvollkommenen  Erneuerung 
der  Luft  in  den  Alveolen,  dass  die  Kohlensäure,  welche  sich  unauf- 
liörlich  im  Blute  bildet,  aus  dem  Blute  nicht  in  die  bereits  mit 
Kohlensäure  geschwängerte  Luft  der  Alveolen  entweichen  kann. 
Die  beschriebenen  Symptome  sind  genau  dieselben,  wie  die- 
jenigen, welche  eintreten,  wenn  ein  Mensch  Kohlendunst  athmet. 
Beim  Croup  vergiftet  ihn  die  im  Korper  selbst  erzeugte  Kohlen- 
säure, während  hier  das  Gift  mit  der  Respirationsluft  eingeath- 
met  wird. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  tritt  bei  todtlichem  Aus- 
gang der  Tod  unter  den  beschriebenen  Erscheinungen  durch  all- 
mählig  sich  ausbildende  allgemeine  Paralyse  in  Folge  der  Kohlen- 
säurevergiftung auf.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Zutritt  der 
Luft  zu  den  Lungen  durch  eine  geloste  Membran,  welche  sich  vor 
die  Glottis  legt,  plötzlich  absolut  aufgehoben,  und  es  folgt  ein 
schneller  Tod  durch  Suffocation. 

Nimmt  die  Bräune  einen  günstigen  Ausgang,  so  tritt  die  Bes- 
serung entweder  allmählig  ein,  von  Zeit  zu  Zeit  wird  ein  zäher, 
mehr  oder  weniger  reichlich  mit  geronnenen  Flocken  gemischt.er 
Auswurf  ausgehustet,  der  Husten  wird  leichter,  die  Stimme  lauter,  • 
die  Symptome  der  Narkose  verlieren  sich,  indem  das  Athmcn  freier 
und  vollständiger  gelingt. 

In  anderen  Fällen  aber ,  deren  Häufigkeit  bei  Weitem  nicht  so 
gross  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  werden  durch  kräftigen 
Husten  oder  durch  Würgen  und  Erbrechen  grössere  Mengen  von 
Pseudomembranen,  oft  selbst  röhrenförmige  Gebilde  ausgeworfen, 
und  das  noch  eben  aufs  Aeusserste  erschwerte  Athmen  wird  plötz- 
lich um  Vieles  freier,  die  Kinder  sind  aus  Todesgefahr  errettet, 
wenn  nicht  ein  neuer  Nachschub   der' Exsudation  aufs  Neue  die 
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Glottig  verschliesst  oder  eine  neue  Exacerbation   der  Entzündung 
neues  Oedem  der  Keblkopfmuskeln  hervorruft. 

Nach  Ablauf  des  crouposen  Processes  im  Larynx,  wenn  der- 
selbe längere  Zeit  bestand,  gehen  viele  Kinder  an  Lungenhyperaemie 
und  Lungenoedem,  sowie  an  intensivem  Bronchialcatarrh  zn  Grunde. 
Die  verhältnissmässig  geringen  Erfolge  der  Tracheotomie  bei  pro- 
trahirtem  Croup  beruhen  lediglich  auf  dieser  Complicatiou,  deren 
Häufigkeit  man  leicht  als  nothwendige  Consequenz  nachweisen 
kann.  Wenn  der  Thorax  sich  erweitert,  wenn  die  Lungenalveolen 
an  Umfang  gewinnen,  während  nicht  gleichmässig  Luft  in  sie  ein- 
dringen kann,  so  muss  die  in  den  Alveolen  und  Bronchien  enthal- 
tene Luft  ausgedehnt,  verdünnt  werden;  die  Lungen-  und  Bron- 
chialscbleimhaut  verhält  sich  somit  beim  Croup,  wie  die  äussere 
Haut,  auf  die  man  einen  Schröpfkopf  applicirt:  Hyperaemie  und 
vermehrte  Transsudation  sind  die  nothwendigen  Folgen  des  aufge- 
hobenen oder  doch  im  hohen  Grade  verminderten  Druckes,  unter 
welchem  die  Capillarwände  stehen. 

§.  4.    Diagnose. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Symptome  und 
des  Verlaufes  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  auf  die  Aehnlich- 
keit,  welche  Croup  und  Catarrh  des  Larynx  noth wendig  haben 
müssen,  ebenso  hingewiesen,  als  wir  die  Unterschiede  in  den 
Symptomen  und  dem  Verlauf  beider  Krankheiten  hervorheben  muss- 
ten,  und  wollen  nur  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass  die  Croup- 
membranen, welche  dem  Pharynx  aufliegen,  fast  ebenso  wichtig 
für  die  Diagnose  sind,  als  häutige  Exsudatmassen,  welche  durch 
Husten  und  Erbrechen  ausgeleert  werden;  dass  Dyspnoe  beim  La- 
ryngealcatarrh  nur  selten  und  vorübergehend  beobachtet  wird ;  end- 
lich dass  in  den  meisten  Fällen  der  Laryngeal catarrh  ohne  Fieber, 
der  Croup  mit  heftigem  Fieber  verläuft. 

§.  S.    Prognose. 

Kinder,  welche  das  7te  Jahr  überschritten,  können  selbst 
intensive  Formen  der  crouposen  Laryngitis  überleben.  Dagegen 
gehört  die  Krankheit  in  früheren  Lebensjahren  zu  den  allergefahr- 
lichsten  Uebeln.  Wir  erwähnten  schon  früher,  dass  die  glänzen- 
den Heilerfolge,  deren  sich  manche  Aerzte  rühmen,  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen  sind  und  dass  ihnen  in  vielen  Fällen  eine 
Verwechselung  zu  Grunde  liegt.  Unverkennbar  macht  das  epide- 
mische Auftreten  des  Croup  die  schlechte  Prognose  noch  schlim- 
mer, und  wenn  es  zu  weit  geht,  die  Fälle  von  crouposer  Laryn- 
gitis, welche  mit  Croup  des  Pharynx  complicirt  sind,  als  absolut 
letal  zu  bezeichnen,  so  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  diese  Compli- 
cation  die  Vorhersage  verschlimmert. 

Unter  den  Symptomen  des  Croup  sind  die  Angst,  die  Unruhe, 
der  volle  Puls,  das  geröthete  Gesicht,  die  Heiserkeit  oder  Stimm- 
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lodigkeit  Yon  weit  geringerer  prognostischer  Bedeutung,  als  die  er- 
sten Zeichen  der  beginnenden  Blutvergiftung:  wird  das  Gesicht 
bleich,  die  Lippen  entfärbt,  das  Kind  schläfrig,  das  Sensorium  be- 
nommen, bleibt  ein  gereichtes  Brechmittel  ohne  Wirkung,  tritt  da- 
gegen spontanes  Erbrechen  ein,  so  darf  man  in  den  wenigsten 
Fällen  auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen. 

§.  6.    Thenq^ie. 

Die  Prophylaxis  der  crouposen  Laryngitis  verlangt  dieselben 
Maassregeln,  welche  wir  auch  für  die  Verhütung  des  Laryngeal* 
Catarrhs  empfohlen  haben.  Man  sperre  ja  nicht  Kinder,  welche 
den  Croup  einmal  überstanden,  nun  anhaltend  in  das  Zimmer  oder 
verwöhne  sie  durch  allzu  warme  Kleidung.  Indessen  weise  man 
die  Mutter  an,  sich  durch  den  hellen  Sonnenschein  allein  nicht 
täuschen  zu  lassen  und  ohne  sich  um  die  Richtung  des  Windes  zu 
bekümmern,  die  Kinder  ins  Freie  zu  schicken;  man  lisse  vielmehr 
bei  ausgesprochener  Disposition  zum  Croup  eine  Zeit  lang  auf  die 
Windfahnen  achten  und  die  Kinder  vor  der  Einwirkung  eines  rau- 
hen Nord-  oder  Nordostwindes  bewahren.  Ebenso  ist  es  zweck- 
mässig, auf  längere  Zeit  die  Kinder  nach  Sonnenuntergang  von  der 
Strasse  zu  entfernen.  Endlich  sind  kalte  Abwaschungen  des  Hal- 
ses und  der  Brust,  sobald  man  nur  nach  denselben  die  Haut  recht 
sorgfältig  trocknet,  ein  vortreffliches  Prophylacticum  bei  vorhande- 
ner Disposition. 

Derlndicatio  causalis  ist,  da  die  eigentlichen  Ursachen  des 
Croup  dunkel  sind,  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  genügen.  Für 
Laien  ist  es  freilich  eine  ausgemachte  Sache,  dass  der  Croup  die 
Folge  einer  Erkältung  ist.  Mit  wahrem  Fanatismus  wird  den  Kin- 
dern, sobald  sie  heiser  sind,  eine  unglaubliche  Menge  heisser,  süsser 
Milch,  der  man  hier  den  Vorzug  vor  dem  Fliederthee  giebt,  ein- 
geflösst.  Erst  wenn  die  Kinder  schwitzen,  glaubt  man  sie  gerettet 
und  den  oft  eingebildeten  Feind  aus  dem  Felde  geschlagen.  Aehn-- 
liehe  Erfolge  vindiciren  namentlich  die  Hydrotherapie  treibenden 
Schullehrer  dem  sofortigen  Einschlagen  des  Körpers  in  nasse  Tü- 
cher, durch  welche  sie  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  glän- 
zendsten Erfolge  erzielen,  da  die  unterdrückte  Hautthätigkeit  durch 
ihre  Procedur  am  Sichersten  wiederhergestellt  werde.  Mag  eine 
Erkältung  der  Haut  viele  Fälle  von  Croup  hervorrufen,  so  ist  die- 
ser Vorgang  gewiss  nicht  so  einfach,  dass  die  eingetretene  schwere 
Ernährungsstörung  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ausgeglichen 
würde,  sobald  der  Körper  in  Schweiss  geräth.  Mit  einem  Catarrh 
mag  es  sich  anders  verhalten;  wenn  die  Hyperaemie  allein  aus- 
reicht, um  die  Schleimhaut  zu  schwellen  etc.,  so  kann  eine  reich- 
liche Beförderung  der  Circulation  an  der  Peripherie  eine  Depletion 
der  Schleimhäute  hervorrufen  und  damit  die  Ursachen  des  Catarrhs 
beseitigen.  Da  es  nun  aber  für  Laien  schwer,  ja  unmöglich  ist, 
die  croupojse  Laryngitis  von  der  catarrhaliscben  zu  unterscheiden, 
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da  selbst  der  Arzt,  in  der  Nacht  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches 
heiser,  zu  einem  rauhen,  bellenden  Husten  plötzliche  Anfalle  von 
Dyspnoe  bekommen  hat,  oft  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  mit 
Sicherheit  beide  Krankheitsformen  unterscheiden  kann,  so  ist  es  zu 
billigen,  dass  man  seine  dienten  anweist,  bei  den  beschriebenen 
Vorgängen  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  dem  kranken  Kinde  war- 
mes Getränk  zu  geben,  es  sorgfältig  zuzudecken  und  auf  den  Hals 
Badeschwämme  zu  appliciren,  welche  man  wiederholt  in  heisses 
Wasser  getaucht  und  später  ausgedrückt  hat. 

In  manchen  Fällen,  namentlich  von  epidemischem  Croup  scheint 
sich  die  Entzündung  vom  Pharynx  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  fort- 
zupflanzen. Hier  fordert  die  Indicatio  causaüs,  dass  der  Arzt,  so- 
bald er  jene^plaques  auf  den  Tonsillen  entdeckt,  auf  das  Ener- 
gischte  einschreitet:  er  halte  sich  nicht  bei  der  Application  eini- 
ger Blutegel  an  d^  Hals  auf,  da  diese  Procedur  von  höchst  zwei- 
felhaftem Erfolge  idt;  er  entferne  vielmehr  die  Croupjnembranen 
von  den  Tonsillen  und  touchire  die  kranke  Rachenschleimhaut  ener- 
gisch mit  Höllenstein,  ein  Verfahren,  welches  um  Vieles  zuverlässi- 
ger und  bei  der  adstringirenden  Wirkung  des  Höllensteins  auf  die 
Gewebe  vielleicht  das  sicherste  Antiphlogisticum  ist. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbotrift,  so  pflegen  viele  Aerzte^ 
zumal  auf  dem  Lande,  Blutegel  und  Brechmittel  vorräthig  zu  ver- 
schreiben und  beide  Mittel  oder  eins  derselben  sofort  in  Gebrauch 
ziehen  zu  lassen,  sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Bräune  zeigen : 
die  Blutegel  sollen  die  Entzündung  massigen,  die  Brechmittel  die 
Croupmembranen  beseitigen,  fast  Niemand  hat  den  Muth,  der  Bräune 
gegenüber  sich  exspectativ  zu  verhalten,  bis  besondere  Zufälle  be- 
stimmte Maassregeln  fordern.  Wir  verdanken  die  Erfahrung,  dass 
bräunekranke  Kinder  auch  ohne  Blutegel  und  Brechmittel  genesen 
können,  hauptsächlich  den  Homoeopathen.  Die  Blutegel,  von 
welchen  man  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  1  bis  2,  bei  älteren 
eine  mit  den  Jahren  steigende  Anzahl  an  das  manubrium  sterni  oder 
an  den  Hals  zu  appliciren  pflegt,  sind  auch  gegen  die  Bräune  von 
höchst  zweifelhaftem  Erfolg;  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind 
sie  direct  schädlich.  Ihre  Empfehlung  stutzt  sich  zum  grossen 
Theil  auf  die  irrige  Ansicht,  dass  Hyperaemie  und  Entzundpng 
coincidiren,  dass  eine  Blutentziehung  deshalb  die  Entzündung  besei- 
tigen müsse.  Der  eigentliche  Entzündungsprocess  wird  durch  Blut- 
entziehungen nicht  unterbrochen,  wohl  aber  können  dieselben  die 
collateralen  Hyperaemieen  in  der  Umgebung  der  entzündlichen  Stase 
massigen.  Findet  in  den  Gefässen  der  Kehlkopfschleimhaut  eine 
Stase  statt,  ist  der  Blutlauf  in  denselben  unterbrochen,  so  strömt 
das  Blut  mit  grösserer  Gewalt  in  die  Gefässe  der  benachbarten 
Gewebe,  bewirkt  vermehrte  Transsudation,  Schwellung,  Oedem  der- 
selben. Von  letzterem  haben  wir  einen  Theil  der  Gefahr  abgelei- 
tet, welche  der  Croup  hervorruft;  haben  wir  es  daher  mit  vollsafti- 
gen, blühenden  Kindern  zu  thun,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  so 


26  Krankheiten  des  Kehlkopfs, 

dürfen  wir  einige  Blutegel  an  das  manubrium  Storni  appliciren.  Nie 
darf  man  dieselben  an  den  Kehlkopf  selbst  setzen,  da  dort  die  Blu- 
tung schwer  zu  stillen  ist;  in  allen  Fällen  setze  man  die  Blutegel 
selbst  oder  lasse  sie  von  einem  zuverlässigen  Chirurgen  setzen,  der 
es  versteht,  die  Blutung  zu  stillen.  Bei  schwächlichen,  schlecht  er- 
nährten Kindern  sind  die  Blutentziehungen  contraindicirt;  es  ist 
höchst  gefährlich,  die  Kräfte  des  Kindes,  von  deren  Erhaltung  es 
wesentlich  abhängt,  ob  es  später  im  Stande  ist,  kräftig  zu  expecto- 
riren,  zu  consumiren.  Die  Bildung  des  Exsudates  zu  verhüten, 
sind  die  Blutenziehungen  nicht  im  Stande. 

Was  die  Anwendung  der  Brechmittel  betrifit,  so  ist  die 
revulsivische  Wirkung,  durch  welche  sie  einen  Einfluss  auf  den 
Croup  äussern  sollen,  durchaus  problematisch;  noch  weniger  darf 
man  sich  Hülfe  von  ihrem  diaphoretischen  Einfluss  versprechen: 
sie  sind  nur  da  indicirt,  wo  verstopfende  Croupmembranen 
einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Dyspnoe  haben  und 
wo  die  Hustenanstrengungen  des  Kindes  nicht  ausrei- 
chen, jenes  Hinderniss  zu  entfernen.  Wir  haben  bei  der 
Beschreibung  der  Symptome  erwähnt,  dass  die  gleichzeitig  er- 
schwerte Exspiration  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Croup- 
membranen, welche  die  Glottis  verengern,  schliessen  lasisen  und 
legen  auf  dieses  Symptom  ein  besonderes  Gewicht  für  die  Indica- 
tion  der  Brechmittel.  Da  es  sehr  frühzeitig  zur  Bildung  von  Pseudo- 
membranen kommen  kann,  so  kann  unter  den  erwähnten  Umstän- 
den  schon  frühzeitig  ein  Brechmittel  gereicht  werden.  Man  giebt 
bei  der  Behandlung  der  Bräune,  wie  es  scheint  mit  Recht,  dem 
Cuprum  sulphuricum  als  brechenerregendem  Mittel  vor  der  Ipeca- 
cuanba  und  dem  Tartarus  stibiatus  den  Vorzug;  man  hüte  sich  aber, 
dieses  Mittel  in  zu  kleinen  Dosen  zu  geben,  da  es  dann,  unsicher 
wirkend,  weit  leichter  Vergiftungserscheinungen  hervorruft,  als  wenn 
es  in  grösseren  Dosen  gereicht  wird.  Man  verordne  10 — lö  Gran 
Cuprum  sulphuricum  in  2  Unzen  Wasser  gelöst  und  lasse  alle  fünf 
Minuten  einen  reichlichen  Kinderlöffel  nehmen,  bis  Erbrechen  er- 
folgt. Je  vollständiger  die  Remission  ist,  welche  nach  dem  Er- 
brechen eintritt,  je  reichlicher  Membranen  ausgeworfen  werden,  um 
so  eher  entschliesse  man  sich  zur  Wiederholung  des  Brechmittels, 
wenn  die  Dyspnoe  von  Neuem  wächst  und  die  erwähnte  Eigentbüm- 
lichkeit  zeigt.  Tritt  keine  Remission  ein,  werden  keine  Croup- 
membranen ausgebrochen,  fehlt  das  Hinderniss  bei  der  Exspiration, 
so  ist  die  Wiederholung  der  Brechmittel  contraindicirt.  Gegen  diese 
Regel  wird  vielfach  gesündigt.  Wie  oft  sieht  man  Kinder  unauf- 
hörlich, selbst  wenn  sie  nicht  mehr  brechen,  mit  dem  differenten 
Kupfersalze,  welches  nun  ohne  alle  Wirkung  ist,  gefüttert  werden! 
sie  liegen  bis  unter  die  Arme  in  der  blau  gefärbten  Flüssigkeit, 
die  ihnen,  mit  geronnener  Milch  gemischt,  aus  dem  After  läuft, 
wenden  umsonst  den  Kopf  ab,  schlagen   den  Löffel  fort,   welcher 
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ihnen  die  widerliche  Arznei,  die  ihnen  Leibschmerzen  und  Uebel-r 
keiten  macht,  zuführen  soll. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  verdient  die  Kälte  unter  der 
Form  schnell  gewechselter  kalter  Compressen,  welche 
man  auf  den  Hals  des  Kindes  applicirt,  sobald  sich  Spuren  der 
cronposen  Laryngitis  zeigen.  In  Familien,  in  welchen  man  sich 
▼or  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  scheut,  wird  man  um  Vie- 
les günstigere  Erfolge  haben,  als  in  Häusern,  in  welchen  das  Vor- 
nrtbeil  gegen  dieselbe  nicht  zu  überwinden  ist  Die  Anwendung 
der  Kälte  auf  die  äussere  Haut  bei  Entzündung  innerer  Organe, 
wie  sie  von  Kiwüch  zuerst  bei  Puerperal -Peritonitis  empfohlen 
wmrde,  scheint  in  der  That  dierect  antiphlogistisch  zu  wirken,  so 
achwer  verständlich  ihre  Einwirkung  auf  die  durch  Haut,  Muskeln 
etc.  von  der  Einwirkungsstelle  getrennten  Organe  ist;  die  Erfah- 
rung bat  hier  grosseres  Recht,  als  das  physiologische  Raisonnement 
(siehe  Behandl.  d.  Pneumonie).  Die  Einseitigkeit  der  Hydropathen 
von  Fach,  welche  sich  nur  schwer  entschliessen  können,  die  örtliche 
Anwendung  der  Kälte  oberhalb  entzündeter  Organe  ohne  gleich- 
zeitig anderweitige  hydropathische  Proceduren  vorzunehmen,  hat 
eher  geschadet,  als  genützt. 

Wir  haben  bereits  das  Touchiren  der  Rachenschleimhaut  mit 
Argentum  nitricum  als  ein  directes  Antiphlogisticum  empfohlen  und 
können  den  Versuch,  eine  Höllensteinlösung  auch  auf  die 
entzündete  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zu  appliciren, 
wie  sie  in  Frankreich  vielfach  geübt,  bei  uns  noch  viel  zu  selten 
angewandt  wird,  aus  eigener  Erfahrung  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen. Bretonneauy  von  welchem  diese  örtliche  Behandlung  dos 
Croup  herstammt,  bedient  sich  eines  gekrümmten  Fischbeinstäbebens, 
an  dessen  anderem  Ende  ein  Schwämmchen  befestigt  ist.  Dieses 
taucht  man  in  eine  conceutrirte  Lösung  von  Höllenstein  (5/^auf3ij), 
drückt  dieZunge  des  Kindes  nieder  und  versucht  mit  dem  Schwamm 
auf  den  Eingang  der  Glottis  zu  gelangen;  hier  wird  der  Schwamm 
durch  die  sofort  eintretenden  Muskelcontractionen  ausgedrückt,  wo- 
bei gewiss  ein,  wenn  auch  kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  in  den 
Larynx  gelangt. 

Ob  das  Calomel  in  der  That  eine  antiphlogistische  oder  gar 
eine  specifike  Einwirkung  auf  den  Croup  hat,  ist  zwar  problema- 
tisch, doch  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  günstigen 
Wirkung  dieses  Mittels  bei  der  Behandlung  der  Bräune  sehr  ge- 
wichtige Autoritäten  zur  Seite  stehen,  und  dass  ich  dasselbe  zu 
\  —  ^  Gran  zweistündlich  gereicht  in  den  meisten  Fällen  von  Croup 
in  Anwendung  bringe,  während  mich  meine  Erfahrung  die  übliche 
Anwendung  kleiner  Dosen  von  Tartarus  stibiatus  und  Cuprum  suU 
phoricum  scheuen  lässt. 

Wird  man  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches  an  frischer  Bräune 
erkrankt  ist,  so  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  zu  glauben,  dass 
das  Kind   in  den  nächsten  Stunden  zu  Grunde  gehe,  wenn  man 
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nicht  sofort  energisch  einschreitet.  Nur  unter  den  früher  erwähn- 
ten umständen  applicire  man  Blutegel  und  sorge,  dass  die  Nach- 
blutung in  Schranken  gehalten  werde.  In  den  meisten  Fällen  be- 
schränke man  sich  auf  die  Kälte  und  scheue  sich  nicht,  die  ersten 
Umschläge  eigenhändig  aufzulegen,  bis  die  Eltern  merken,  dass 
das  Kind  durch  dieselben  erleichtert  werde.  Daneben  setze  mai^ 
wenn  es  an  Stuhlgang  fehlt,  um  dem  Zwerchfell  freien  Spielraum 
zu  schaffen,  ein  Lavement,  am  Besten  ein  kaltes  mit  3  Theilen 
Wasser  und  1  Theil  Essig.  Wächst  die  Athemnoth,  wird  auch 
die  Exspiration  behindert,  so  reiche  man  ein  Brechmittel  in  voller 
Dose,  ohne  mit  den  Umschlägen  nachzulassen.  Unter  den  oben 
erwähnten  Umständen  wird  das  Brechmittel  wiederholt;  tritt  aber 
bei  der  genannten  Behandlung  keine  Remission  ein,  so  applicire 
man  die  Höllensteinlösung  in  Pausen  von  mehreren  Stunden  auf 
den  Glottiseingang.  Man  vergesse  während  der  Nacht  nicht,  dass 
die  ersten  Morgenstunden  in  vielen  Fällen  eine  Remission  bringen; 
ebensowenig  als  man  im  Verlauf  des  nächsten  Tages  vergessen 
darf,  dass  trotz  der  Besserung  die  nächste  Nacht  von  Neuem  grosse 
Gefahr  bringen  kann.  So  wohl  das  Kind  sich  befinden  mag,  es 
darf  das  Bett  nicht  verlassen;  die  Temperatur  des  Zimmers  mnss 
nach  dem  Thermometer  gleichmässig  warm  und  durch  Gefasse  mit 
Wasser  feucht  erhalten  werden.  Man  reiche  zweistündlich  ^  Gran 
Calomel,  lasse  die  Umschläge  jetzt  seltener  wechseln  und  mit  einem 
wollenen  Tuch  bedecken,  fahre  endlich  mit  der  Anwendung  der 
Höllensteinlösung,  aber  in  grösseren  Pausen,  fort.  Die  nächste 
Nacht,  wenn  der  Croup  exacerbirt,  erheischt  dieselben  Maassregeln. 

Bleibt  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  tritt  im  Verlauf  von 
10  — 12  Stunden  keine  Besserung  ein,  so  halte  man  sich  nicht  da- 
bei auf,  Vesicatore  zu  legen,  Goldschwefel  und  andere  Expecto- 
rantia  oder  die  eine  Zeit  lang  als  Specificum  gepriesene  Schwefel- 
leber zu  verordnen,  man  schreite  zur  Tracheotomie.  Jo  früher 
man  dieselbe  vornimmt,  um  so  mehr  hat  man  zu  hoffen,  dass  nicht 
Bronchialcatarrh,  Lungenhyperaemie  und  Lungenoedem  (siehe  oben) 
die  Prognose  der  Operation  verschlimmern.  Mag  aber  der  Erfolg 
in  noch  so  vielen  Fällen  ungfinstig  sein,  so  giebt  es  keinen ^  in 
welchem  sie  unterlassen  werden  darf,  wenn  andere  Mittel  im  Stich 
lassen.  Der  Tod  selbst,  wenn  er  eintritt,  erfolgt  nach  geschehener 
Operation  um  Vieles  weniger  qualvoll  ffir  Kind  und  Angehörige, 
als  wenn  sie  unterblieb. 

Dielndicatio  symptomatica  verlangt  neben  den  Verord* 
nungen,  welche  bei  der  Dyspnoe  und  bei  der  Indicatio  morbi  be- 
sprochen sind,  eine  Berücksichtigung  der  Lähmungserscheinungen, 
welche  wir  als  Folgen  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  Kohlensäure 
bezeichnet  haben.  Als  das  kräftigste  Reizmittel,  welches  auch  bei 
der  Vergiftung  mit  Kohlendunst  einen  glänzenden  Ruf  geniesst,  sind 
hier  die  Uebergiessungen  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  im  war- 
men Bade  zu  empfehlen.    Man  versäume  die  Anwendung  desselben 
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nicht,  sobald  das  Kind  schläfrig,  sein  Sensorium  benommen,  seine 
Haut  kahl  wird,  sobald  die  Brechmittel,  für  deren  Darreichung  oft 
gerade  jetzt  eine  dringende  Indication  vorhanden,  ohne  Wirkung 
bleiben.  Weit  weniger  wirksam  und  nur  da  anzuwenden,  wo  un- 
besiegbare Vorurtheile  den  Uebergiessungen  entgegenstehen,  sind 
andere  Reizmittel,  namentlich  der  Campher,  der  Moschus,  von  wel- 
dien  man  in  solchen  Fällen  starke  Dosen  namentlich  der  Darrei- 
chung von  Vomitiven  vorausschicken  muss.  Zwei  Eimer  kalten 
Wassers  von  massiger  Höhe  dem  Kinde  über  Kopf,  Nacken  und 
Backen  gegossen,  bewirken  fast  immer,  dass  das  Kind  zu  sich 
kommt,  kräftiger  hustet,  zuweilen  unmittelbar  nach  dem  Bade  Ex- 
sndatmassen  aushustet. 


Kapitel  III. 
Dyskrasisdie  Gesdiwfire  des  Kehlkopfs, 

§.  L    Pathogenese  und  AeUologie. 

Unter  den  Krankheiten,  bei  welchen  wir  genöthigt  sind,  eine 
kranke  Blutbeschaffenheit  als  das  Grundleiden  anzusehen  und  von 
dieser  die  Ernährungsstörungen  abzuleiten,  welche  sich  auf  der  Haut 
als  Exantheme,  auf  den  Schleimhäuten  als  Schwellungen  der  Folli- 
kel und  Geschwürsbildung  etc.  vorfinden  —  unter  den  acuten  und 
chronischen  Dyskrasieen  ist'  es  der  Typhus,  die  Variola,  die  Syphi- 
lis, welche  zu  Geschwüren  im  Larynx  fuhren.  Das  physiologische 
Verständniss  der  Thatsache,  dass  das  kranke  Blut  in  ganz  bestimm- 
ten Provinzen  des  Körpers  ganz  eigenthümliche  Gewebsstörungen 
hervorruft,  und  somit  der  rechte  Einblick  in  die  Pathogenese  der 
dyskrasischen  Geschwüre  fehlt  uns. 

Das  typhose  Geschwür  des  Larynx  stellt  ganz  dieselbe 
Erkrankung  der  an  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfs  zwischen  den 
Stimmbändern  reichlich  vorhandenen  Schleimdrüsen  dar,  welche  im 
Darm  die  solitären  und  P^^r'schen  Drüsen  befällt.  Es  entwickelt 
sich  meist  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  und  gehört  durchaus 
nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen,  obgleich  man  nicht  berechtigt 
ist,  eine  besondere  Species  (Laryngo -Typhus)  daraus  zu  machen. 

Das  variolose  Geschwür  beruht  auf  einer  Fortpflanzung 
des  Exanthems  von  der  Haut  und  der  Mundschleimhaut.  Wir  haben 
es  hier  mit  Pocken  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zu  thun. 

Wenn  endlich  die  Syphilis  eine  vermehrte  Disposition  zu  Ca- 
tarrhcn  des  Kehlkopfs  erzeugte^  so  giebt  es  auch  syphilitische 
Geschwüre  im  Kehlkopf,  zu  welchen  die  Syphilis  nicht  disponirt, 
sondern  welche  recht  eigentlich  eine  Aeussorung  der  syphilitischen 
Allgemein -Erkrankung  selbst,  ein  Symptom  der  Ines  sind. 
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§.  2.    Anatomisoher  Beftand. 

Das  typhöse  Kehlkopfgeschwür  bildet  einen  nnregel- 
mässig  zackigen  Substaiizverlust  mit  zottigen  Rändern  und  Basis 
im  Schleimbautäberzug  des  Kehlkopfs  an  der  eben  bezeichneten 
Stelle.  Meist  zeigt  das  typhose  Kchlkopfgeschwär,  welches  aus 
Verschorfung  und  Zerfall  der  markig  infiltrirten  Schleimdrüsen 
hervorgegangen  ist,  nur  einige  Linien  Umfang  und  greift  nicht  in 
die  Tiefe;  in  seltenen  Fällen  breitet  es  sich  aus  oder  dringt  in  die 
Tiefe  und  kann  dadurch  zu  Oedema  glottidis  (siehe  Kap.  VI.) 
und  zu  Perichondritis  laryngea  (siehe  Kap.  VII.)  Veranlassung 
geben. 

Das  variolose  Geschwür  beginnt  mit  der  Bildung  flacher, 
weicher  (nicht  genabelter)  Pusteln,  welche  bald  platzen  und  ober- 
flächliche, runde,  leicht  heilende  Geschwüre  hinterlassen. 

Das  syphilitische  Geschwür  breitet  sich  fast  immer  von 
der  Rachenschleimhaut  auf  den  Larynx  aus,  beginnt  constant  an 
der  Epiglottis,  greift  aber  von  hier  aus  auf  die  Giessbeckenknorpel 
und  Stimmbänder  über.  Es  zeigt  aufgeworfene  Ränder,  eine  unre- 
gelmässig zackige  Umgränzung^  einen  speckigen  Grund,  kann 
grössere  Parthieen  der  Epiglottis  zerstören  und,  in  die  Tiefe  drin- 
gend, zu  Caries  und  Nekrose  der  Kehlkopfknorpel  Veranlassung 
werden.  Heilt  das  syphilitische  Geschwür,  neben  welchem  nicht 
selten  condylomatose  Excrescenzen  beobachtet  werden,  so  bleiben 
leicht  schwielige  Narben  zurück,  durch  welche  das  Lumen  des  La- 
rynx verengt, und  die  Glottis  verunstaltet  wird. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Führt  das  typhose  Kehlkopfgeschwür  nicht  zu  Schwel- 
lung und  Auflockerung  der  Stimmbänder,  so  kann  es  bei  dem 
Sitze,  welchen  es  einnimmt,  die  Stimmbildung  nicht  alteriren.  Der 
Schmerz  oder  andere  perverse  Empfindungen  sind  gering  oder  feh- 
len wohl  ganz,  jedenfalls  pflegen  die  Kranken,  welche  im  Halb- 
schlummer daliegen,  nicht  über  dieselben  zu  klagen.  Hieraus  er- 
giebt  sich,  dass  das  typhose  Kehlkopfgeschwür  in  vielen  Fällen 
während  des  Lebens  nicht  erkannt  wird,  ja  nicht  erkannt  werden 
kann  und  erst  zufällig  auf  dem  Sectionstisch  entdeckt  wird.  (Man 
versäume  nie,  bei  Typhusleichen  den  Kehlkopf  zu  untersuchen.) 
In  andern  Fällen  ist  allerdings  die  Auflockerung  und  Anschwel- 
lung der  Stimmbänder  so  bedeutend,  dass  die  Stimme  rauh  und 
heiser  wird,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  der  soporöse  Zustand 
geringer  ist,  kommt  es  zu  heftigen  Hustenparoxysmen  oder  zu 
rauhem,  heiserem,  klanglosem  Husten.  Obgleich  diese  Erscheinun- 
gen nicht  Symptome  des  typhosen  Kehlkopfgeschwürs  an  sich, 
sondern  der  Schleimhautafiection  oberhalb  der  Stimmbänder  sind, 
zu  welcher  das  Geschwür  die  Veranlassung  gab,  so  kann  man  doch 
daraus,  dass  sie  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  des  Typhus  auf- 
treten, einen  sogenannten  Laryngo- Typhus  diagnosticiren.    An  sich 
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meist  ohne  Bedeutung,  kann  das  typhose  Kehlkopfgeschwär  durch 
Oedema  glottidis  und  noch  in  der  Reconvalescenz  durch  Perichon- 
dritis  laryugea  Gefahr  bringen. 

Das  variolose  Geschwür  muss  ganz  dieselben  Erscheinun- 
gen machen,  wie  ein  intensiver  Catarrh  des  Kehlkopfs.  Gäbe  nicht 
das  Exanthem  auf  der  Haut,  die  Pocken  im  Munde  und  Rachen 
einen  ganz  bestimmten  Anhalt,  so  waren  beide  Krankheiten  nicht 
zu  unterscheiden. 

Das  syphilitische  Geschwür  erzeugt  die  Symptome  des 
chronischen  Laryngealcatarrhes,  welche  wir  ausführlich  geschildert 
haben.  Da  aber  die  Rander  des  Geschwürs  aufgeworfen  und  in 
yielen  Fällen  gleichzeitig  Exorescenzen  auf  der  Schleimhaut  vor- 
handen sind,  gesellen  sich  hierzu  die  Symptome  von  massiger  Glot- 
tisstenose: langgezogene,  tiefe,  pfeifende  Inspiration  und  Exspi- 
ration. Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht,  theils  durch 
die  Anamnese,  theils  durch  die  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen 
syphilitischen  Rachengeschwüre.  In  vielen  Fällen  lässt  sich  durch 
PaJpation  ein  unregelmässiger  Substanzverlust  am  Kehldeckel  nach- 
weisen; endlich  wird  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentibus, 
namentlich  durch  die  Erleichterung,  welche  bei  Mercurialgebrauoh 
eintritt,  gestützt. 

§.  4.    Therapie. 

Das  typhose  und  variolose  Geschwür  pflegen  mit  dem 
Ablauf  der  Grundkrankheit  zu  heilen  und  bedürfen  keiner  beson- 
deren Behandlung. 

Das  syphilitische  Geschwür  dagegen  verlangt  ein  energi- 
sches antisyphilitisches  Curvcrfahren.  Gerade  hier  können  wir  aus 
eigner  Erfahrung  nicht  genug  die  Darreichung  von  grossen  Gaben 
Calomel  nach  WeinholcTs  Vorschrift  empfehlen.  Giebt  man  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag  Abends  einen  Scrupel  Calomel  in  zwei 
Dosen  getheilt,  so  wird  man  meist  schon  nach  Verlauf  einer  Woche 
mit  den  ersten  Spuren  der  Salivation  die  Ränder  der  Rachenge- 
sehwüre  sich  abflachen,  ihren  Grund  sich  reinigen  sehen,  während 
gleichzeitig  eine  Besserung  in  den  Symptomen  des  Kehlkopf leidens 
beginnt. 

Kapitel    IV. 
Das  tabemlose  KeUkefifgesdiwJur. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  von  vorgeschrittener  Lungentubercu- 
lose  finden  sich  Geschwüre  im  Kehlkopf,  welche  bis  vor  Kurzem 
allgemein  als  der  Ausgang  einer  Tnberculose  des  Larynx  betrach- 
tet  wurden.      Neuerdings   hat   man  (Rheiner)  Anstand    genommen. 
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diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Erkrankung  nicht  von  einzelnen 
Knötchen  (Tuberkeln),  sondern  von  einer  diffusen  Degeneration  der 
Kehlkopfschleimbaut  ausgebt  und  welche  allerdings  die  Mehrzahl 
bilden,  als  Kehlkopftuberculose  zu  bezeichnen.  Auch  wir  halten  es 
für  bedenklich,  eine  diffuse,  massenhafte  Zellenbildung  zwischen 
den  Gewebselementen  mit  consecutiver  Nekrose  der  Gewebe  (Infil- 
trirte  Tuberculose)  und  die  discrete  Neubildung  von  Aggre- 
gaten, Haufen,  mit  einander  verklebter  Kerne  und  Zellen  (Mi- 
liartuberculose) ,  zu  identificiren ,  aber  wir  können  nicht  läugnen, 
dass  die  eine  und  die  andere  Form  der  Degeneration  in  den  mei- 
sten Fällen  neben  einander  vorkommen  und  dass  sie  auf  der- 
selben Grundkrankheit  zu  beruhen  scheinen.  Wir  werden,  bis  neue 
Namen  allgemein  adoptirt  sind,  die  erste  Form  als  infiltrirte  Tu- 
berculose, die  letztere  als  Miliartuberculose  auch  ferner  bezeichnen 
(siehe  den  Abschnitt:  Lungentuberculose). 

Der  Umstand,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  des  Larynz 
niemals  vorkommt,  wo  nicht  die  Lunge  der  Sitz  einer  Tuberculose 
ist,  widerlegt  die  Ansicht,  dass  sie  die  Folge  des  Insultes  sei,  wel- 
chen die  Kehlkopfschleimhaut  durch  den  Husten  oder  durch  die 
Anhäufung  scharfen  Secretes  an  der  erkrankten  Stelle  erfährt.  Der 
Husten,  welcher  bronchektatische  Cavernen  zu  begleiten  pflegt,  ist 
oft  weit  heftiger,  als  der  Husten  bei  Tuberculose;  das  Secret  aus 
bronchektatischen  Höhlen  oft  mehr  zersetzt,  schärfer,  ätzender,  als 
das  aus  tuberculosen  Cavernen,  und  dennoch  kommt  das  in  Rede 
stehende  Geschwür  niemals  bei  Bronchektasieen,  Lungenbrand,  vor. 
Wir  halten  es  für  unzweifelhaft,  dass  die  Kehlkopftuberculose, 
auch  die  diffuse  Form,  auf  demselben  unbekannten  Boden  wurzelt, 
aus  welchem  sich  die  Lungentuberculose  entwickelt 

§.  %,    Anatomischer  Befund. 

Der  Sitz  der  Tuberculose  im  Kehlkopf  ist  gleichfalls  bei  Wei- 
tem in  den  meisten  Fällen  die  Stelle  der  Schleimbaut,  welche  die 
Mm.  transversi  und  die  Giessbeckenknorpel  bedeckt;  seltner  nehmen 
die  Geschwüre  die  untere  Fläche  des  Kehldeckels  ein.  An  diesen 
Stellen  beobachtet  man  in  einzelnen  Fällen  hirsekorngrosse,  graue, 
runde  Knötchen,  welche  später  gelb  werden,  erweichen,  zerfallen 
und  rundliche,  hirsekorn-  oder  hanfkorngrosse  Geschwüre  (Roki- 
tansky^H  primäres  Tuberkelgeschwür)  hinterlassen.  Durch  neue  Ab- 
lagerung von  Knötchen  in  die  Umgebung,  durch  das  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  Geschwüre  entsteht  später  ein  unregelmässig  ge- 
stalteter Substanzverlust  mit  buchtig  zackigen  Rändern  (Roküanaky^a 
secundäres  Tuberkelgeschwür). 

Weit  häufiger  beobachtet  man  an  der  erwähnten  Stelle  ursprüng- 
lich eine  gelbe  Verfärbung  der  Schleimhaut,  welche  mikroskopisch 
auf  einer  Infiltration  ihres  Gewebes  mit  zahllosen  kleinen  Zellen 
beruht.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  wird  allmählig  gelockert,  es 
bildet  sich  anfangs  ein  flacher,  später  ein  oft   sehr   ausgebreiteter 
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and  io  die  Tiefe  ^dringeofdef  Sübetanzverlust.  Niobi  selten  greift 
die>'Zer8t5ruiig  auf  die  Stimmbandok*  über^  die  hintere  Oommissur 
deiielbea' Wird  serstort,  ja  in  seltenen  Fallen  geben  ausgedebntere 
Partbieeii  derselbe»  terloren.  Im  Wdtereo  Verlauf  wird  das  Peri* 
Ahobdrium  «md- endlich  die  Knorpel  selbst' "^on  der  Zerstörung  er-^ 

"Mit  di0r7ubercu1ose  des  KeUkopft  ist  fast  oonstaiit  eine  Ver^ 
knooheniiig  der  Kebikopfknorpel  verbanden.  -  Dringt  die  Ver* 
sobwimng' bis  auf  <die  Knorpel  vor,  werden  aüoh  di«se  eariös  und 
nekrotiisdi,  so  werden  nicht  selteri  Terknöcberte  Knorp^lstfioke  loa? 
ge^tossen)'  <  ja  die '  tuberculosen  Gesohwäre  konn^  den  KeUko^if 
darohbbhren  und  zu  >  Hantemphysem  und  KehlkopfHsteln  fuhren.  ' 

]  §,3.    PlTBiptpiaOiiuid  VerUnfl 

Gesellt  sich  zu  den  Symptomen  einer  lang  bestehenden  Lungen-» 
tnbercdtose  <  eine  Neigung  zum'  Heisierwerd^n  hinzu  ^  so  darf  man 
schlieseen,  däss  sich  auch  Tuberculose  des  Kehlkopfs  entwickelt 
bat;  Die  Heiserkeit  ist  auch  hier  keines weges- die  unmittelbare 
Folge  jener  Zerstörungen  an  der  hintern  Kehlkopfwand,  sondenk 
wird  durch  die  Auf lockernng  und  V^rdicbung^  der  Stimmbänder, 
durch'  das '  Secretv  welches  denselben  anfliegt^  Veranlasst.  Darin 
liegt  es^  dass  die  Heiserkeit  kommt  und  verschwilidet,  während 
die  Geschwüre  stetig  fortbestehen  und  wachsen.  Düe  Schleimhaut 
des  kranken  Kehlkopfs  ist  vulnerabler^  als  die  des  gesunden:  weit 
onbedentendere  Schädlichkeiten  reichen  aus,  um  eine  catarrhalische 
Affeetiön  desselben  bervorzurufen.  Ja,  wie  wir  sehen,  dass  die 
Umgebung  eine^  jeden  chronischen  Hantgeschwöres  zu  Zeiten  ohne 
bekannte  Veranlassung  blutreicher,  geschwellter,  en^pfindlicher  wird^ 
so  scbeint  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  abwechselnd  zu  intumesciren 
und  m  detuteosciren,  wenn  ein  chronisches  Geseh war  im  Kehlkopf 
Vorhanden  ist»  Je  mehr  die  Zerstörung  sich  den  Stimmbändern 
nähert, «um  so  anbietender  und  bartnäckiger  wird  die  Heiserkeit 
werden;  Zerstört^ndlich  die  weiter  greifende  Verschwärung  den 
bintevn  Ansatz,  so  ist  es  nicht  möglich,  dass  die  Stimmbänder  ge«- 
spannt  und  in  tönende  Schwingungen  versetzt  werden:  die  Stimme 
erlischt  gänzlich,  die  Sprache  wird  lispelnd  und  tonlos. 

'In  anderen  Fällen  und  zwar  in  solchen,  in  welchen  der  Process 
aeot  verläuft^  ist  derselbe  mit  den  Symptomen  beträchtlicher  Hy* 
peraemie  der  Kehlkopfschleimhaut  verbunden ;  eine  grosse  Reizbar- 
keit, beftige  Reflex erscbeinungen  eharakterisiren  dieselbe;  die  quä- 
lendsten Hustenparoxysmen,  welche  unbedeutende,  oft  übersehene 
Veranlassung'en  hervorrufen,  Stickhustenanfalle,  welche  nicht  selten 
mit  Würgen  und  Erbrechen  enden,  daneben  Heiserkeit  oder  klang- 
lose-Stimme,  diese  frappanten  und  ^{nälenden  Symptome  drängen 
stdi  so  machtig  in  de^  Vordergrund,  dass  die  Brscbeiinungen  der 
I/ongentnberculose,  zumal  wenn  diese  noch  nicht  weit  vorgeschrit- 
ikmi  in  den  Hintergrund  treten.     „  Auf  der  Brust  ^  behaupten  die 
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Kranken  „gesund  zu  sein'^;  das  Klopfen  und  Horchen  belächeln 
sie;  „die  Keblkopfsch windsucht ^  allein  ist  das  Uebel,  an  welchem 
sie  zu  leiden  wähnen  oder  dessen  Entwicklung  sie  fürchten.  Nor 
in  seltenen  Fällen  klagen  die  Kranken  selbstständig  über  brennen« 
den  oder  stechenden  Schmerz  im  Kehlkopf;  eben  so  wenig  pflegt 
derselbe  gegen  Druck  empfindlich  zu  sein;  selbst  wenn  man  ihn 
gegen  die  Wirbelsäule  drückt.  Das  Gefahl  von  Crepitation,  wel- 
ches man  bei  dieser  Manipulation  empfindet,  kommt  auch  bei  einem 
Druck  auf  den  Kehlkopf  gesunder  Menschen  vor  und  ist  ohne  dia- 
gnostische Bedeutung.  Endlich  ist  der  Auswurf  ohne  den  geringsten 
Werth  für  die  Diagnose,  wenn  nicht  Knorpelstücke  ausgeworfen 
werden,  da  nur  ein  kleiner  Theil  des  Secretes  aus  dem  Larynx 
stammt.  Die  Kurzatbmigkeit,  das  hektische  Fieber,  die  Nacht- 
schweisse,  die  Abmagerung  gehören  gleichfalls  zum  grossen  Theil 
der  gleichzeitigen  Lungentuberculose  an. 

Fast  immer  ergiebt  eine  Untersuchung  des  Pharynx,  dass  ein 
chronischer  Catarrh  in  demselben  vorhanden;  man  findet  dort  die 
Gefässe  varicos  und  sieht  kleine,  gelbe  Bläschen,"Phlyktaenen  oder 
kleine,  flache,  rundliche  Erosionen,  die  Kranken  räuspern  viel,  das 
Schlingen  ist  erschwert.  Oft  ist  es  endlich  den  Kranken  nicht 
möglich,  flüssige  Sachen  zu  geniessen,  ohne  sich  zu  verschlucken, 
während  feste  Speisen  leichter  hinunter  gelangen.  In  diesen  Fällen 
ist  der  Verschluss  der  Glottis  durch  den  Kehldeckel  ein  unvoll- 
kommener, sei  es,  dass  dieser  Knorpel,  rigider  geworden,  sich  nicht 
gehörig  umlegt,  sei  es,  dass  ein  Substanzverlust  den  Verschluss 
unmöglich  macht.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  eine  fistulöse 
Verbindung  zwischen  Larynx  und  Oesophagus  die  Ursache  des  ge- 
schilderten Symptomes. 

Alle  genannten  Symptome  gestatten  keinesweges  die  Diagnose 
auf  eine  Tuberculose  des  Kehlkopfs,  so  lange  es  nicht  gelingt,  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Lunge  nachzuweisen;  sie  können  sämmt- 
lich  durch  anderweitige  Degenerationen  des  Kehlkopfs  hervorgerufen 
werden.  Man  ist  daher  ganz  in  seinem  Rechte,  wenn  man  bei 
jeder  chronischen  Afiection  des  Larynx  sofort  eine  genaue  physi- 
kalische Untersuchung  der  Brust  vornimmt  und  nicht  eher  seine 
Diagnose  stellt,  als  bis  man  die  Ergebnisse  der  Percussion  und 
Auscultatiou  für  dieselbe  verwerthen  kann.  Die  subjectiven  Er- 
scheinungen lassen  oft  im  Stich,  da  sie  durch  die  Kehlkopfsym- 
ptome, wie  wir  erwähnten,  verdunkelt  sind;  nur  das  hektische  Fieber 
und  die  Abmagerung,  welche  ausser  der  höchst  seltenen  Krebsent- 
wickelung im  Larynx  kaum  ein  anderes  chronisches  Leiden  dessel- 
ben begleiten,  können  auch  ohne  den  physikalischen  Nachweis  der 
Lungentuberculose  die  Diagnose  fast  sicher  stellen. 

Eine  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  niemals  zu 
erwarten.  Die  Fälle  von  geheilter  Kehlkopfschwindsucht,  welche 
angeführt  werden,  die  Anpreisung  specifiker  Mittel  beruhen  sicher 
auf  diagnostischen  Irrthümern.    Der  Tod  tritt  in  den  meisten  Fäl- 
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len  durch  Erschöpfung  unter  den  Consumptionserscheinungen  ein, 
welche  wir  bei  Besprechung  der  Lungentuberculose  genauer  erör- 
tern werden.  In  anderen,  aber  seltenen  Fällen  bildet  sich  plötz- 
lich Oedema  glottidis  aus,  welchem  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  erliegt 
(siehe  Kapitel  VL). 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  sind  wir  weder 
im  Stande,  derlndicatio  causalis,  noch  der  Indicatio  morbi 
SU  genügen.  Die  Indicatio  Symptom atica  fordert  vor  Allem 
eine  Bekämpfung  der  lästigen  Husten  -  und  Erstickungsanfalle,  die 
nicht  selten  den  Kranken  die  Nachtruhe  rauben. 

Im  Wesentlichen  muss  die  Behandlung  dieselbe  sein  wie  die, 
welche  wir  für  den  chronischen  Laryngealcatarrh  empfohlen  haben, 
so  geringe  Erfolge  wir  uns  versprechen  dürfen.  Der  Ober- Salz- 
brunnen, der  Emser  Krähnchen  mit  gleichen  Theilen  heisser  Milch 
gemischt  und  morgens  nüchtern  oder  im  Verlauf  des  Tages  getrun- 
ken, scheinen  in  etwas  den  Hustenreiz  zu  massigen.  Gegen  die 
nüchtern  verschluckte  Häringsmilch  und  die  fiofihungen,  welche  die 
Kranken  an  diese  Verordnungen  knüpfen,  mache  man  keine  Ein- 
wendungen. Ist  der  Pharynx  geröthet,  seine  Gefasse  varicos,  zei- 
gen sich  Phlyktaenen  und  Geschwüre  auf  demselben,  so  bepinsele 
man  denselben  mit  concentrirter  Höllensteinlösung  und  lasse  den 
Kranken  fleissig  mit  einer  Alaunlösung  gurgeln.  Hierdurch  ver- 
hütet man  am  Besten  das  zu  häufige  Räuspern  und  mit  demselben 
wenigstens  eine  Ursache  der  quälenden  Hustenparoxysmen.  Das 
Einblasen  von  lapis  infernalis,  das  Ausdrücken  eines  mit  einer  Höl- 
lensteinlösung getränkten  Schwammes  über  dem  Eingang  der  Glot- 
tis haben  zuweilen  eine  palliative  Wirkung,  indem  sie  nach  wieder- 
holter Anwendung  den  Hustenreiz  massigen,  werden  aber  in  den 
meisten  Fällen  schlecht  ertragen. 

Die  eigentlichen  Panaceen  bei  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
culose sind  die  Narcotica.  So  wenig  sie  zur  Heilung  der  Ge- 
schwüre beitragen,  so  unentbehrlich  ist  ihre  palliative  Einwirkung 
auf  die  lästigen  Symptome  der  Krankheit.  Man  pflegt  auch  hier 
dem  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  den  Vorzug  vor  den  Opiaten 
zu  geben;  indessen  selten  sind  die  Präparate  dieser  Mittel  so  gleich- 
massig  und  deshalb  ihre  Wirkung  so  zuverlässig,  als  die  des  Opium. 

Es  versteht  sich  endlich  von  selbst,  dass  man  diejenigen  Kran- 
ken, deren  Kehlkopfschleimbaut  durch  tuberculose  Geschwüre  eine 
excessive  Reizbarkeit  erlangt  hat,  in  gleichmässig  durchwärmter, 
wo  möglich  etwas  feuchter  Luft  sich  aufhalten  lässt,  jedes  ange- 
strengte Sprechen  verbietet,  ja  in  besonders  schlimmen  Fällen  die 
Kranken  zu  einem  wochenlangen  absoluten  Schweigen  veranlasst. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  jedesmal  beim  Sprechen  die  Ränder  der 
Stimmbänder  durch  die  vorbeistreichende  Luft  eine  Reibung  er&hr 
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Kapitel    V.  TA  I 

Krebs   im   Larynx« 

Scirrhus  und  MedoiWlÄyi'KreblJ  werden  im  Larynx  nur 
subeorstiaelten  und'  fast  nur  ;in!;den(  FäUen:^be^baobl^t,i  ih  nrdcben 
ein:  Krebs^  densiöb'.  im  <  Oesophagus!  oder  :im  Zell^ewäie  deaiBftl'f 
sesii  entwickelt!  bat,  iron; Aussen  in  den  Larynx  .'hIneitibruoheri*>JBäA«f 
fi^er  tt^itiim  Kehlkopf.deri£pithelial> Krebs  äu£.ioiitfindiercFoom 
weicher,  weissrötblichert  ExcreBoeiizeni,  welcfaei  dt«  SoUeimrUaut 
gleichmässig'Ubemebeny.nkhiaeUen '.die  Knorpel  zerstört  «nid  zu 
Üutuilgen  Veranlassung  geben  4  ^  öder  i  eine  ■-  irereix^eite  äcsckirtüst 
dfo-stellen^  dur^h  welobe  das  Lumen  des  E^hlkopfa  1  betracfatlich 
i^ereliigt  wird;  Gharalteristisehe  Symptoi&e  iuc  diese  iAfterproduote^ 
doffch  jwelohd  sie)  noncUronischemCatarrh  und  1  an  deren  ^iFermen 
der  Larytixstenose  unterschieden  :vviärdeil>  kömien,::giebt  <i^8<njohtl 
weoni  nioht  eifiselne  Partik eichen'  des  Afterproduotes- ausgewdrfen 
werden  uiidiidie  Natur  ders^lbeii  dui-eh^ ^ das > Mikroskop. siduhnobi 
wei8en>lä88t.  >  Tretem  iSymptomei  Yon .  Giottisstenosel  zu  i  ewcmnaBi 
Hak  oder  am  Pharynx:  diagnosiioirten  Ek'ebse,  so  iili  dbk-  iSchlnsa^ 
das«  die  Kehlkopfwand  durchbrachen  sei  und  dase  der;  Krebs  >auf 
der  SdhleimhaUt  weiter  wuchere^  gerechtfertigt.  .Die- Tfai^rapiö>!¥cjr^ 
mag  nichts  gegeundas  in  ifilede -Stehende  Uebel;  hdohsteoa  nuias 
mail,  wenn  Erstipkungsgefahr  droht,  sich' zur  Tracheotooiie:ient^ 
soUiessem  '   ■.       ;         -;•/   •    ;■  t  ;..:  ...■,   n-.^i  ;..ifiM 
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Oedema    glatlidis... 
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Wir is^ben-au;  Stellen, -wo  die  Cutis,  durch  lockeries* Binder 
gewebe.  mit  den  unü^rliegenden  ^Geweben  yerbunden  i8t9!;beii£ntr 
aündqngsprooesseD  in  der  Nachbarschaft  oft  ausserordentlioh/^öhnell 
eitaen  serosien  E^rguss  in  das  Unt^rhautzellge webe  zu  Stande  kommen. 
Man  dvnke  an  das  Oedem  in  der  Umgebung  des.  Aagietibei-entt 
Bund^ten  Wunden  dieser  Gegend,  an  die  posthornformige  Schwel- 
lung de8//Peaie,>  wenn  ein  O&dem  des  Praeputiama  zU  einem  Schani 
keriam'vFrenuliun  tritt.  >  Dieses  Oedem,  :¥on  Vtrjchow.imii.'&etht 
eollaterales  Oedem  genannt,  ist;  die  Folge  des  .yerst&iikteniSei^ 
tendruckeB  indeaCapillaren,  wdche  in  der  Umgebung-. von  iEnt> 
zuadimgen  durch  die  capiUäre  Stase.an  der  entzündeten  Stelle; zA* 
Stande  koinoit.  :.Je  ni^giebiger . idie  Gewebe^  um  80;!reicbliob^ 
transsudirt  iS^rum«  -   ';•■.!    ■•  .'-.,1  ..■.!.,..,.. .  .•.;,-,    ,  \>.'.iUnniii< 
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:  Die  SeUeimbMt  des  Kahlkopf«  ist  an  deh  meisten  Stellen 
dnrob'kiireea,  stcaffes  Bindegewebe  an  die  Knorpel  und  Mxiskeln 
des  KefaUoopfa.  angeheftet;  nur  an  der  EpigloUis^  .namentlich  an 
ihnen  Wurzel,  Yöf  Allem  aber  oberhalb  der  Bänder,  welche  aich 
▼oni .  der  /Epiglottiai  eu-;  den  Giesebeckenknorpeb  eratreoken ,  alad 
oberhalb  der :  Jigamenta  aryepi^lottica,  und  in  geringerem  Grade 
▼öa  bieci  abwärti8  bia-zu  den  oberen  Stimmbändern  findet  sich  ein 
lockerea^  für  Oedematoae  Schwellung  vorzuglich  disponirtea,  submu» 
coaes  Zellgewebe. 

Die  veranlassenden  Ursachen,  welche  meist  plötzlich  und  uner- 
wartet eine  grosse  Tfaci^sudatiod  ib'di^  ^bmucose  Gewebe,  ein 
Oed«ma  gloitidis,  hervorrufen,  sind  theils  acute  Krankheitsprttcesse 
ioii.Latrynx,!  sehr  selten  der  acute  Catarrh,  häutiger  diepuatulbae 
Lai^gitia^  welche  die  Variola  begleitet  /und  die  typhoaeu  iKeblf 
kopfgieaohwure;  tjbeila ;  konneh  chroniache  Krankheiteprocesae  ::im 
Ij^ryiaj^  syphilitische,  tuberculose  •  Geschwüre ,  am  Häufigsten,  die 
Periobondritis  laryngea  Giottisoedem  hexvorrufen,  wie. aich  plötalich 
•iti>Oedem::des  Fi'aeputiuma  zu  eiäem  lange  bestehenden  Schlanker 
gesellt  -Endlich! bringt  in  seltenen  Fällen  eine  stärke  Angina^  eine 
ausgebreitete  EinteuAdung  des  Zellgewebes  am  Halse,  selbst  dicy  Geh 
sichtsroae  plötzliche  Lebensgefahr,  weil- sich- ein  Giottisoedem  hinzo-' 
gesellt;  In  allen  1  diesen  Fällen  haben  ^wir  ös  auch  hier  mit  ooUa-> 
teralem  Oedem  zu  thutt,  und  nur,  wenig  Fälle  kommenzu:  den^ga- 
nannteq  hinzu,  in  welchen^  daa.Oedema  glottidis  einei  Theilersohey- 
ncutig  allgemdiner  .Wassersucht  ist,  isich  zu  Morbusi  Brightii  .eto; 
hinzng^scdlt.  .Die  genannten  Krankheiten  aindv  mit  Ausnähme  det 
Variola,  bei  Erwachsenen  ungleich  häufiger  als  bei  Kindern ,  und 
so.koomkt  es^  daas  das  Giottisoedem  fast  ausschliesslich  bei  erlrach- 
aenenPessoned  beobachtet  wird»  t 

.     §.  2.    Anatonüacher  Beftmd. 

Di«  serosa  Infiltration,  welche  an  den  oben  beschriebene»  Ste)^ 
len:  zu 'Stande  kqmibt,  ist  oft  so  bedeutend,  dass  die  g^chweUte 
Epiglottis.  über  die  .Zungen Wurzel  hervorragt,  und  dasa  sich  von 
ihireff  Basis«  aus  Ziwei  grosse  schlotternde  WiÜste  nach  Hinten  zu 
den  Giessbeckenknorpeln  und  dem  Pharynx  erstrecken.  ^  Sie  können 
bis  Taubeneigtosae  erreichen  und  sieh  dann  so  dicht  an  .einand4r 
legen,  dass  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Glottis  aufs  Aeussecste  er-r 
acbwert  oder  unmöglich  wird.  Nur  selten  und^  wie  es  scheint,;  nur 
dann,  wenn,  nur  eine  Hälfte  des  Kehlkopfs  erkrankt  ist,  findet  rsich 
nur  ein  derartiger  Wulst,  welcher  nach  Innen  hervorragt  undiideo 
Glotliseingaag  mehr  »oder,  weniger -verengt.  Die.Wiildto  sind  bald 
blasse  bald  nlehr  oder  weniger  geröthet  i  Schneidet;  man  aie^  ei nl, 
SQ  quillt  «ine  bald  rein  ser6äe,:  bald  trübe  und  gelbliob.  gefärbte 
Fiwaigkeit  aus  'den  auseinander  gedrängten 'MaacheaideaZwlgotM? 
biea  hervor<;>  die  Wälzte  colUbiren,  und  nun  ieraoheini  idie>SdillNaif 
baut  fftmzUch  und  gefaltet.    Eine  derartige  Entleerung^  ain 
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menfallen  der  Wülste  und  Faltang  der  Schleimhaut  tritt  zuweilen 
post  mortem  ein,  ohne  dass  man  scarificirte,  und  der  Sectionsbe* 
fund  entspricht  dann  wenig  den  anatomischen  Veränderungen,  die 
man  wenig  Stunden  vor  dem  Tode  unter  dem  Finger  gehabt  hat. 
In  der  oberen  Abtheilung  des  Larynx,  in  weicher,  wie  wir  sahen, 
das  submucose  Gewebe  schon  straffer  und  engmaschiger  ist,  zeigt 
sich  die  Schwellung  geringer;  die  Schleimhaut  selbst  ist  mit  Flok* 
ken  oder  plastischen  Schichten  überzogen;  die  Kehlkopfmnskeln 
entfärbt,  bleich  uud  durchfeuchtet. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Zu  den  Symptomen  chronischer  Kehlkopfgeschwüre  gesellt 
sich,  wenn  sich  Glottisoedem  entwickelt,  eine  schnell  wachsende 
Heiserkeit,  die  bald  in  völlige  Aphonie  übergeht,  und  ein  rauher, 
bellender  Husten  (Symptome,  welche  beweisen,  dass  auch  die 
Stimmbänder  selbst  durch  das  Oedem  geschwellt,  oder  dass  die  in- 
filtrirten  Kehlkopfmuskeln  nicht  im  Stande  sind,  die  Stimmbänder 
zu  spannen).  Aber  mit  diesen  Erscheinungen  gleichzeitig  entsteht 
die  furchtbarste  Dyspnoe.  Sobald  die  Luft  in  der  Trachea  ver- 
dünnt wird,  lagern  sich  die  im  §.  2.  beschriebenen  Wülste  vor  die 
obere  Apertur  der  Glottis,  und  eine  mühsame,  langgezogene,  pfei- 
fende Inspiration  schafit  nur  wenig  Luft  in  die  Lungen.  Auf  die 
weithin  hörbare,  mit  vorn  übergebeugtem  Körper,  aufgestemmten 
Armen,  durch  Contraction  aller  Hülfsmuskeln  erfolgte  Inspiration 
folgt  eine  fast  freie,  zuweilen  rasselnde  Exspiration.  Die  exspirirte 
Luft  treibt  die  verengernden  Wülste  auseinander,  wie  die  Inspiration 
sie  einander  nähert. 

Hiernach  sind  die  Symptome  des  Oedema  glottidis  ganz  ähn- 
liche oder  vielmehr  ganz  dieselben,  wie  die,  welche  wir  für  den 
Croup  beschrieben,  und  sie  müssen  dieselben  sein  nach  der  physio- 
logischen Erklärung,  die  wir  für  beide  gegeben  haben.  Nichts- 
destoweniger wird  man  selten  beide  Krankheiten  verwechseln,  wenn 
man  bedenkt:  1)  dass  Croup  fast  ausschliesslich  im  Kindesalter, 
Oedema  glottidis  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  vorkommt; 
2)  dass  Croup  fast  immer  vorher  gesunde  Individuen,  Oedema  glot- 
tidis fast  nur  solche  Subjecte  befallt,  welche  bereits  an  acuten  oder 
chronischen  Krankheiten  des  Kehlkopfs  etc.  leiden.  Endlich  3)  ge- 
lingt es  zuweilen,  die  geschwellte  Epiglottis  als  eine  röthliche, 
birnförmige  Geschwulst  hinter  der  Zungenwurzel  zu  sehen,  weit 
häufiger  die  beschriebenen  Wülste  zu  fühlen,  wenn  man  nur  dreist 
genug  mit  dem  Finger  eingeht. 

Die  Athemnoth,  oft  verbunden  mit  dem  Gefühl  eines  fremden 
Körpers  im  Kehlkopf,  steigert  sich  von  Minute  zu  Minute ;  Angst 
und  Verzweiflung  malt  sich  in  dem  Wesen  des  Kranken,  er  wirft 
sich  umher,  springt  auf,  stöhnt  und  ächzt,  bis  allmählig  das  Gesicht 
livide,  bleifarben,  die  Extremitäten  kühl,  der  Puls  klein  und  unregel- 
mässig, das  Sensorium  benommen  wird ;  zuletzt  verfallt  der  Kranke 
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in  Sopor,  es  stellt  sich  Rasselgeräusch  auf  der  Brust  ein,  und  der 
Kranke  geht  an  Lungenoedem  zu  Grunde.  Auch  diese  Erschei- 
nungen sind  dieselben,  wie  die,  welche  wir  beim  Croup  kennen 
gelernt,  und  beruhen  nicht  auf  gehemmter  Entleerung  der  Gehirn* 
yenen,  auf  passivem  Hirndruck,  sondern  auf  Vergiftung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  (siehe  oben). 

§.  4.    Therapie. 

Aderlässe,  Blutegel  in  enormer  Zahl  an  den  Hals  gesetzt,  Ve- 
sicatore  in  den  Nacken,  Brechmittel,  drastische  Laxanzen,  heisse 
Fussbäder  sind  die  üblichen  Verordnungen,  welche  kopfüber  ange- 
wandt zu  werden  pflegen,  sobald  sich  diese  furchtbare  Krankheit 
ausgebildet  hat.  Ebensowenig  als  sich  das  Oedema  praeputii  ver- 
lieren würde,  wenn  man  ähnliche  Maasaregeln  ergriffe,  bleiben  sie 
auch  beim  Oedema  glottidis  fast  immer  ohne  Erfolg.  Nur  wenn  die 
Gefahr  nicht  dringend,  vermindere  man  die  Blutmasse  durch  einen 
ergiebigen  Aderlass  und  gebe  stündlich  |  Tropfen  Crotonol,  um 
durch  massenhafte  seröse  Transsudation  im  Darm  den  Blutgehalt 
der  Gefusse  zu  vermindern.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  grossen 
Blotdepletionen  die  Gefasse  Flüssigkeit  aus  den  Organen  aufnehmen, 
dass  während  der  Cholera  selbst  beträchtliche  pathologische  Ergüsse 
resorbirt  werden,  und  so  lassen  sich  jene  Verordnungen,  wenn  ihnen 
auch  nicht  glänzende  Resultate  zur  Seite  stehen,  wenigstens  theo- 
retisch rechtfertigen. 

Weit  wichtiger  ist  die  örtliche  Behandlung.  Man  versuche, 
wo  sie  auszuführen,  die  Scarification  der  Wülste  mit  einem  geboge- 
nen, bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistouri  oder, 
wenn  dieses  nicht  gelingt,  mit  dem  Fingernagel.  Bleibt  die  Scari- 
fication ohne  Erfolg,  oder  ist  man  nicht  im  Stande,  sie  auszufuhren, 
treten  Erscheinungen  ein,  welche  der  Blutvergiftung  durch  Kohlen- 
säure angehören,  wird  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  das  Sen- 
sorium  benommen,  so  schreite  man  sofort  zur  Tracheotomie  und 
lege  eine  Canüle  ein,  bis  die  Gefahr  vorüber.  Die  Erfolge  dieser 
Operation  sind  hier  im  Ganzen  günstiger  als  beim  Croup,  und  man 
hat  das  Leben  selbst  in  den  Fallen  für  Monate  erhalten,  in  welchen 
das  Glottisoedem  durch  Kehlkopftuberculose  entstand. 

Kapitel    VII. 
Pf richradritis  laryngea« 

§.  L    Pathogenese  und  Aettologie. 

Das  unmittelbar  an  den  Knorpeln  anliegende  Fasergewebe, 
das  Perichondrium,  ist  ziemlich  derb  und  widerstandsfähig,  so  dass 
es  den  von  der  Schleimhaut  vordringenden  Verschwärungsprocessen 
eine  Zeit  lang   widersteht      Zerfällt  es  endlich  an  der   ulcerirten 
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Stelle,  ßo  wird  der  Knorpel  eotblösst,  sein  Zusammenhang  mit  Jen 
ernährenden  Gelassen  aufgeholH^n;  die  so  entblösste,  nicht  weiter 
ernährte  Stelle  stirbt  ab  und  wird  aiisgestossen*  Wir  haben  bereite 
erwähnt^  da.ss  dicj^e  nekrotisirten  Knorpolstiicke  meist  Spuren  einer 
Verknöcberung  zeigen,  zn  deren  JVübzeitigem  Zustundekomuien  die 
Versehwilrungen  der  Kehlkopfschleiinhaut  Veranlassung  geben. 

unter  Pericbondritis  laryngea  versteht  man  aber  gewöhnlich 
nicht  jene  von  Aussen  nach  Innen  vordringende,  partielle  Entzün- 
dung lind  Verschwarung  des  Perichondriums»  sondern  vielmehr  die- 
jenige Form,  hei  welcher  das  Exsudat,  x wischen  den  Knorpel  und 
das  Pericliondrium  gesetzt,  eine  ausgebreitete  Ablösung  des  letz» 
teren,  —  welches,  derb  und  widerstaudöfilhig,  von  dem  Ergüsse 
schwer  dnrchbrochen  wird,  —  von  den  Kehl  köpf  knorpeln  hervor- 
ruft* Selbstverständlich  kommt  durch  diese  ausgebreitete  Trennung 
der  Knorpel  von  ibren  ernährenden  Gefässen  eine  ausgedehnte 
Nekrose  derselben  zu  Stande. 

Die  veranlassenden  Ursachen  dieser  Perichondritis  larjngea  sind 
asuweilen  die  erwähnten  ülceratiouen  der  Laryngealschleinihaut,  in» 
dem  auch  hier  das  Periehondrium  nicht  von  Aussen  nach  Innen 
zerfallt,  sondern  der  Sitz  einer  suppurativen  Entzündung  wird, 
welche  ihr  Exsudat  zwischen  Knorpel   und  Periehondrium  setzt* 

In  andern  Fällen  kommt  selhstständig  oder  doch  ohne  Erkran- 
kling  der  Schleimhaut,  namentlich  bei  Kachektischen,  durch  Syphi- 
lis und  Mercurialgebrauch  heruntergekommenen  Personen,  endlich 
bei  scheinbar  gesunden  Sübjecten  die  Krankheit  zu  Stande,  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  man  im  letzteren  Falle  Erkäftunge« 
tur  die  Ursache  hält,  die  Entzündung  eine  rheumatische  nennt  und 
die  Zerstörung  des  Kehlkopfs,  welche  derse!  Ijen  folgt,  als  rheuma- 
tische Kehlkopfphthise  bezeichnet. 


§.  %,    Anntomischer  Befund. 

Der  vorzügliche  Sitz  der  Krankheit  ist  das  Pericbondrium  def 
Ringknorpels,  aber  von  hier  schreitet  sie  scbuell  auch  auf  deo 
Ueberzug  der  andern  Knorpel  fort.  Anlänglich  findet  sich  nur  eil 
kleiner  Abscess  zwischen  dem  Knorpel  und  seinem  Ueberzuge, 
sehr  bald  aber  schwimmen  die  Knorpel  in  einem  vom  Periehon- 
drium gebildeten  Eitersacke,  werden  rauh,  filzige  missfarbig,  später 
verdünnt  und  erweicht  und  zerfallen  dann  nicbt  selten  in  einzelne 
Fragmente.  Endlich  durchbricht  der  Eiter  das  Periehondrium,  er- 
giesst  sich  in  das  submucose  Gewebe  des  Larynx ,  verengt  und 
verschliesst  die  Glottis.  Zuweilen  wird  auch  die  Schleimhaut  durch- 
bohrt, Eiter  und  KnorpelfragiiK  nte  gelangen  in  den  Larynx  und 
können  ausgehustet  werden  oder  der  Eiter  bricht  sieb  nach  Aussen 
Bahn;  es  entstehen  Uolilgänge  und  Abscesse  am  Halse,  der  ange- 
sammelte Eiter  und  die  Knorpclfragmente  werden  äusserUch  am 
Halse  oder  in  den  Pharynx  entleert. 
In  In  äusserst  seltenen  Fällen  kommt  Heilung  nach  Ausstossung 
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()er  Ofjprotiscbeii  Knorpel  und  Ersatz  derselben  durch  eine  (|erbe, 
fibröse  Masse  zu  Stapde.  .        :    .<  «    i 

'  ,  .    §•  ^    Hymptome  und  Verlanf. 

...  'Wibreod  sich  diß  Sntzundung  und  Eiterung  de^  Perichop; 
driums  entwickelt,  .aind  die  Symptome  dunkel,  doch  ist  die  Peri- 
gboadfiti^  laryngeai  wie  alle  Entzündungen  derber.  up4  straffer  G.i^r 
webey  D^it  grösserem  Schmerz  yerbunden,  als  jedß  andere  Form 
von- Kehlkopfentzündung.  In  diesem  Umstände  ist  der  Qrund.rZU 
suchen^  dfiss.man  zumal  dann,  wenn  der  S>chmerz  unisehriebeu,jst, 
swei&lhafk  pejn  kanii)  ob  nicht  ein  fremder  Körper  in  djen.Larynx 
eingedrungjen  ist.  Zu.  diesem  Schmerzje  gesellt  sich  €|in';un^berT 
windlicber  Hustenreiz,  für  den  man  vergebens  den  Grund  sucht 
und  welcher  /eine  neue  Ursache  der  erwähntjen  Verwechseluqg 
werden  kann«'   .     ■  •    ..    ...^    i  i  .;. 

Ergiesst  sich  nun  der  Eiter,  welcher  di^s  Perichondriuxn  durchs 
brocben  hsit,  .imdas  submucose  {Gewebe,  so  entsteht  plQt:^lich<  ^urch 
die  ezcessive  Schwellung  der  Stimmbinder  Qeiserk^it  oder.^ph^? 
nie,  rauher,  bellender  Husten  und  Dyspnoe,  mit  allen  den  Erschei- 
nungen, welche  wir  für  das  Glottisoedem  und  den  Croup  beschrie- 
ben. Ich  habe  erlebt,  dassisio];^  [diese  JSymptome  einer  hochgradigen 
Larynzstenose  wie  mit  einem  Zäuberscblkge  verloren,  als  der  unter 
der  SohleinJumt  angehäufte  Eiter  gleic^bz^itig  mit  dem  linkeu, 
völlig  macerirten  Giessbeckenknorpel  die  Sbhieimhaut  durchbrach 
und  ausgehustet  wurde. 

§.4.    Therapie..  . 

Die  Behandlung  der  Perichpndritis.  larynge^.  :kann  aelbatver^f 
atindlich  nur  eine  symptomatische  sein,  abgesehen  davou^  dasß  dpe 
Krankheit  meist  nioht  eher  erkannt  wird,  bevor  siqh  ein  iKrguss 
in  daa  spbmucose  Gewebe  gebildet  hat.  In  diesem  Falle  b|eib|; 
nichts  übrig,  als  zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  und  diese  Opei^atipni 
sawie  die  Erö0nungen  etwaiger  Absoesse  am  Halse  sind  wohl,  die 
einzige  und  zwar  fast  immer  nur  palliative  Hälfe ^  welche,  man 
leisten  kann. 

Kapitel   VIII. 

/    Nmnsci  dM  KcUUfifs. 

Was  die  Senaibilitats -Neurosen  des  Kehlkopfs,  die  excessiv 
gesteigerte  Empfindlichkeit  (Hyperaesthesie)  ,uod  die  abnorm  verr 
miadette  Empfindlichkeit  (Anaesthesie)  anbetrifit,  so  werden  diesel- 
ben, alaselbstatandige  Krankheiten  nicht  beobachtet.  Zu  der  ersten 
Form  kann: man  den  Globus  hysterious,  zu  der  letzteren  die  Un- 
•mpfindlichkeit  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfe  im  asphyktischen 
Stadium  der  Cholera  etc.  rechnen. 
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Unter  den  Motilitäts  -  Neurosen  sind  Fälle  einer  eigentlichen 
Lähmung  (Acinesis)  der  motorischen  Nerven  desLarynx  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Kehlkopfschleimbaut  selten,  und  in  den 
bekannt  gewordenen  Fällen  muss  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  nicht 
Verwechselungen  mit  Krampf  der  Glottismuskeln  (Hypercinesis) 
stattgefunden  haben.  Wenn  Romberg  Anßlle  von  Beklemmung  bis 
zur  drohenden  Erstickung,  geräuschvolle,  zischende  Inspiration, 
flüsternde,  heisere  Stimme,  namentlich  aber  ein  Wachsen  der  Athem* 
noth,  wenn  ein  respiratorischer  Aufwand  erfordert  wird,  als  Sym- 
ptome der  Acinesis  des  Recurrens  aufführt,  so  sind  uns  diese  Sym- 
ptome leicht  verständlich,  sobald  die  Krankheit  sich  bei  Kindern 
zeigt.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Croupdyspnoe  erwähnt, 
dass  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Dyspnoe  junger  Thiere 
habe,  denen  man  die  Nervi  vagi  oder  recurrentes  durchschneidet, 
und  haben  dort  auch  die  physiologische  Erklärung  dieser  gleichen 
Symptome  gegeben.     (Siehe  pag.  19.) 

Die  häufigste  Neurose  des  Kehlkopfs  ist  eine  Hypercinesis  und 
von  ihr  müssen  wir  ausführlicher  reden. 


Spasmus  gluttidis, 

Asthma   laryngeum,  Asthma    acutum    Millari,  Asthma  thymicum, 
Laryngismus  stridulus. 

§.  L    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Die  Krankheit  beruht  auf  einer  Erregung  derjenigen  Nerven, 
welche  die  Contraction  der  Glottismuskeln  vermitteln.  Durch  eine 
gleichmässige  Verkürzung  sämmtlicher  Kehlkopfmuskeln  werden 
die  Stimmbänder  kräftig  gespannt  und  die  Glottis  verschlossen. 
Tritt  ein  solcher  Zustand  als  Reflexerscheinung  bei  Schleimhaut- 
Entzündungen  »des  Kehlkopfs  auf,  so  wird  derselbe  unter  den  Sym- 
ptomen aufgeführt,  aber  nicht  als  Asthma  laryngeum  oder  Laryn- 
gismus stridulus  bezeichnet.  Diese  Krankheit  stellt  vielmehr  eine 
selbstständige  Erkrankung  des  Vagus  und  Recurrens  dar,  sei  es, 
dass  diese  Nerven  in  ihrem  Verlauf  gedrückt,  oder,  dass  der  cen- 
trale Ursprung  des  Vagus  gereizt  war,  sei  es,  dass  man  genöthigt 
ist,  die  gesteigerte  Erregung  des  Vagus  als  eine  Reflexerscheinung 
anzusehen,  zu  welcher  eine  Reizung  anderer  sensitiven  Nerven  Ver- 
anlassung gab.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Pathogenese  dunkel, 
wie  sich  schon  daraus  ergiebt,  dass  man  jene  Reflexerscheinungen 
zur  Erklärung  des  Glottiskrampfes  zu  Hülfe  nahm. 

Der  Spasmus  glottidis  kommt  fast  ausschliesslich  im  Kindes- 
alter und  zwar  in  den  ersten  Lebensjahren  vor;  in  der  ersten  Zah- 
nungsperiode soll  er  am  Häufigsten  sein.  Romberg  hält  eine  äuge» 
borne  Disposition  für  unzweifelhaft,  da  in  manchen  Familien  fast 
alle  Kinder  am  Glottiskrampf  erkranken.    In  grossen  Städten  und 
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bei  aufgefutterten  Kindern  soll  die  Krankheit  häufiger  sein,  als  auf 
dem  Lande  und  bei  gesäugten  Kindern. 

§.  %,    Anatomischer  Beftmd. 

Bine  Vergrösserung  der  Thymusdrüse,  welche  Kopp  als  den 
organischen  Grund  aller  Fälle  von  Spasmus  glottidis  ansah,  fehlt  in 
vielen  Fällen.  Ebenso  ist  der  weiche -Hinterkopf  Elaäaser^s  (eine 
rhachitische  Erscheinung),  die  Vergrösserung  und  Degeneration  der 
Hals-  und  Bronchialdrüsen,  das  Vorkommen  von  Hypertrophie,  Hy- 
peraemie  oder  von  Exsudationsprocessen  im  Gehirn  theils  ein  zu- 
falliger, theils  nach  dem,  was  wir  in  der  Pathogenese  gesagt,  ein 
nicht  constanter  Sectionsbefund  beim  Asthma  laryngeum.  Jeden- 
falls mnss  man  in  der  Leiche  die  Kehlkopfschleimhaut  gesund 
finden,  wenn  die  Section  die  Diagnose  bestätigen  soll. 

§.  8.    Syniptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  verläuft,  wie  die  meisten  Neurosen ,  mit  einzel- 
nen Anfallen,  Parozysmen  und  freien  Intervallen.  Im  Anfalle 
selbst  ist  pathognostisch  eine  plötzliche,  gewaltsame  Unterbrechung 
des  Athmens,  die  mehrere  Minuten  andauern  kann,  bis  die  Luft  in 
die  bis  dahin  völlig  verschlossene,  jetzt  noch  immer  verengerte 
Glottis  eindringen  oder  ausströmen  kann.  Hierbei  entsteht  das  oft 
erwähnte  pfeifende,  langgezogene  Geräusch  —  Angst,  Unruhe, 
livide  Gesichtsfarbe,  angestrengte  Contraction  der  Inspirationsmus- 
keln, aufrechte,  vornüber  gebeugte  Stellung  begleiten  den  Anfall, 
auf  welchen  oft  nach  wenig  Minuten,  nachdem  das  Kind  seine 
Angst  vergessen,  vollständige  Euphorie  folgt.  Da  die  Kehlkopf- 
schleimhaut und  die  Stimmbänder  beim  Astbma  laryngeum  gesund 
sind,  so  fehlt  der  Husten,  da  die  Stimmbänder  weder  aufgelockert, 
noch  verdickt  sind^  so  fehlt  die  Heiserkeit,  und  somit  ist,  wenn 
man  den  Begriflf  des  Asthma  laryngeum  als  eine  Neurose  des  Vagus 
festhält,  eine  Verwechselung  desselben  mit  Croup  oder  mit  jenen 
nächtlichen  Anfallen  von  Dyspnoe  bei  Catarrh  des  Larynx  sehr 
leicht  zu  vermeiden. 

In  vielen  Fällen  bleibt  der  Krampf  nicht  auf  die  motorischen 
Fasern  des  Vagus  beschränkt.  Zuweilen  begleiten  krampfhafte  Zu- 
sammenziehungen  der  Finger  und  Zehen,  der  Hände  und  Füsse 
den  Anfall  oder  diese  Krämpfe  alterniren  mit  Anfällen  von  Glottis- 
kramp£  Ja  in  einzelnen  Fallen  kommt  es  zu  allgemeinen  Convul- 
sionen,  in  welchen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

Die  beschriebenen  Parozysmen  treten  in  verschiedenen  Inter- 
vallen auf;  es  können  acht  Tage  und  längere  Zeit  vergehen,  ohne 
daas  sich  dieselben  wiederholen.  In  schlimmen  Fällen  mehren  sich 
die  Anfalle,  rücken  näher  an  einander  und  gerade  dann  gesellen 
aich  am  Leichtesten  allgemeine  Convulsionen  hinzu.  Immer  bleibt 
grosse  Neigung  zu  Becidiven  zurück,  welche  noch  immer  zu  be- 
furchten sind,  selbst  wenn  das  Kind  monatelang  firei  geblieben  ist. 


4.4  Bjrankheiten  dea  KiUkopfs, 

Kudlioh  werden  allerdinga  Falk  beobachtet,  m  welchen  >da6il$thaia 
laryngeum  nur  einmal  auftritt,  lini  nie  wiederzukehren.  ;  ...  I  (.•.!, 
Nur  selten  endet  der  Anfall  mit  Erstickung;  der  Verschluss 
der  Glottis  währt  länger,  ifls  rffir'Ot^gahisnkifl^die  gehemmte  Zufuhr 
von  Sauerstoff  ertragea  kann:,  dias  bleiche  Gesicht  nimmt!  eine 
TodtdnfarJbe  ,an,  die  Muskek  erschlaffen,  dasiEind  sinkt  jsuitück:  und 

ist.todt..      .  ;.    .  ...■■:    1  r  ■■   I  '■;     .;  .      :; 
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.)  Der  jadiQa.tio  causalis  ist,  da  die  Ursachen,  des  Qlojttis? 
krampfes  meist  dupkel  sind,  Jiicbt  zu  genügen.:  Indessen  tfnobe  man 
bei  KinderQ»  welche  Neigung  zu  diesem  Uebet  z^gien^cAufj.dM 
Sorgfaltigate;  f^Ile  Uojregebmässigkeiteii  d^r  VierdfiuungundiJBrDibi 
rung  zu  beseitigen,  ehe  man  zu  Spiecificia  von -zweifelhafter  .Wjnt 
kung  schreitet.  So  ist  es  zu  ycrsteben,  wenn  Calomel,  Rheum  und 
andere  Mittel  gegen  "deiir  Glöttiskrampf  etnplblden  werden.  Aufge- 
päppelte .Kinder  versuche  man,  wenn  sie  Spuren  der  KiraA^heitl  zei- 
gWi  an  die  Bruat  zu  liefgeii;  bei  älteren  Kindern i  unteciuohe  np^uol 
die  Müch,  lafilse .mit  der  Nahrung  wechseln,  wäbrendM/^eiober^.die 
Krankheit« ;ents;taiid  etc»-  .  .-  ■  .  -  .  :'  -.i  m:,Ii/.  .  .u 

..fibea  so  wenig  ist  der  Indicatio  morbi  hei  der ; meist  duAH 
kein  Qind.  imverstaadlicheo  Krankheit  zu  genügen.  JUmberg^iemt 
pfiehU  und  röbmt  die  Erfolge  der  Aqua  antihysterioa  fpetida^  die 
er ^  .  mit  gleichen  Theilen  Syrupus  simpIex  gemischt, :  iKiaden  :im 
latea/ Lebensjahre  4*— 6 mal  täglich  einen  Kii^erloffel.ivioUi.Dehmea 
läsfit  iWeniger  rühmt  er  den  Moschus  und  den  Liquor  •oeimu/cem» 
soociniw  .-■!  ■.;.     ■  >  ^-     .-      ■  .-.j  •/    j-h/ 

,  .  :.  Im  Anfall  seibat,  richte  man  die  Kinder  auf,  iSpritfi$*:ihi>|Bn 
Waasev  ina  Gesicht,  wehe  ihnen  frische  Lufl  zu,  reibe  ideii  Buck^Mi 
sHze  ein  Kamillen  t  oder  Baldrianskiystier  und  lege,  wemoi  imaQiihn 
zur  Hand  hat,  einen,  Sinapismus  auf  die  PraecordieUk    ;i    i  t.  .M.,n 
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.   ;  ,.;,,,  §•:  L,  ^|it)iQg«neae  und  üetiologie. 

i--  Wir  .haben  bereits  früher  erwähnt,  doss  jede  betrachtliche  Hy^ 
peraemie:  <  in  ;deik  Schleimhäuten  denjenigen  Complez  von  Fiinctionar 
und  Btfnährungsetörungen  hervorruft,  welchen  wir  aU:  Catarrb  be*^ 
setobneiii  dassf  .wenn  wir  den  Catarrh  den  Entzündungen  zusäUen, 
hier .  dev  Begriff  Hyperaemie  und  Entzündung,  welchen-  wir  im 
üebrigeu  nickt  .identificiren  dürfen,  zusammeniallt.  i! 

iiDie. Disposition  iurCatarrhe  der  Bjronchialscfaleimbaut;  ist 
bei.  .terschiedknen  Individuen  ebenso  variabel ,  als  .  wir  Kehlkopf- 
oatatrhe  aidh  je  dach  der  individuellen  Disposition  bald  leicht^  bald 
aebwer  unter  der  Einwirkung  ein  imd  derselben  Schädlichkeit  entr 
wiokelu  sehen.  i^Eine  erhöhte  Empfindlichkeit,  der  äussern  Haut 
gegen  Temperaturwechsel  ^  oder  »  eine  gesteigerte  Vulnerabilität tdi^r 
firpnchialsohleimhalit  ^  sind  eben,  nur  hypothetische  Schlüsse v  2« 
denen  man  flüchtet,  wenn  Individuen  unter  dem  Einfluss  sehr  un- 
bedeutender Schädlichkeiten  vom  Bronohialcatarrh  ergriffen  werden 
und.  keine  I  andere  Erklärung  zu  Grebote  iBteht%>  Indessen  lassen  sich 
als  disponirende  Momente  wenigstens  einige  individuelle  Zustandis 
erfaliffuogsgemäas  aufiuhrenw  i 

'  Zudäobst  zeigt  das  Ein  desalter,  namentlich  jEor.' Zeit  der 
Dentition,  eine  grosse  Neigung  zu  Catarrhen  der  Schleimhäute 
iberhaupt  und  in  specic  zu  Catarrhen  der  &onchial8eUeinihaut. 
Man  höK  täglich  davon  reded^  dass  den  Kindern  '„die  Zähne  auf 
der  BrasI  lägen^^  wie.  man  Catarrhe  der  Darmschleimhaut  zu  die- 
sev  Zeit:  schlechtweg ;  aU  .^Zahudiarrböe^  bezeichnet  Bei  Erwacbse- 
oen  viferliett  sich  die  Disposition,  um  im  Greisenalter  von  Neuem 
au&Utreten,  in;  welchem  der  Gatarrhus  chronicum  senilis  eine  überaus 
häufige  i  Erkrankung  wird  und  ein  grosses  Contingent  für.  die  Spi>- 
täler  und  Siechenhäuser  liefert. 

Zweitens  haben  schlecht  ernährte,  schlaffe  Individuen 
■«verkennbar  grössere  Disposition  für.  Catarrhe  überhaupt,  und 
wenn  bestimmte,  selbst  unbedeutende  Schädlichkeiten  einwirked, 
insbesodidere  auch' für Bronchialcatarrbe^  als < kräftige,  gut  Ernährte 
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Individuen  mit  straffer  Faser.  Diese  Disposition  konnte  man,  wenn 
auch  hypothetisch,  von  der  schlechten  Ernährung,  der  geringen 
Resistenz  der  Capillarwände  und  von  der  Weichheit  und  Nach- 
giebigkeit der  Gewebe,  in  welchen  sie  verlaufen,  herleiten.  Durch 
diese  Momente  muss  der  Durchmesser  der  Capillaren  vergrössert 
und  Neigung  zuHyperaemieen  und  vermehrter  Transsudation  gesetzt 
werden.  Hieran  schliesst  sich  die  Disposition  zu  Catarrhen,  welche 
wir  bei  der  Scrophulose,  dem  Rhachitismus ,  zu  deren  Symptomen 
man  neben  anderen  Catarrhen  auch  Bronchialcatarrhe  zu  rechnen 
pflegt,  antreffen;  endlich  mag  der  Catarrhus  chronicus  potatorum 
gleichfalls  auf  schlechter  Ernährung  der  Capillarwände  und  der 
Gewebe,  in  welchen  die  Capillaren  verlaufen,  beruhen. 

Drittens  zeigen  Individuen,  welche  bereits  öfter  an  Bronchial- 
Catarrhen  gelitten,  eine  erhöhte  Disposition  für  diese  Krankheit, 
namentlich  aber  sind  es  chronische  Erkrankungen  des  Lun- 
genparenchyms, welche  die  Neigung  zu  Bronchi alcatarrhen  stei- 
gern, wo  sie  dieselben  nicht  direct  hervorrufen.  Wird  ein  schein- 
bar gesunder  Mensch,  ohne  dass  er  sich  schweren  Schädlichkeiten 
aussetzt,  wiederholt  von  hartnäckigen  Bronchialcatarrhen  heimge- 
sucht, so  muss  dies  den  Verdacht  erwecken,  dass  er  tuberculos 
sei.  Für  den  aufmerksamen  Arzt  ist  ein  beständiger  oder  oft  re- 
cidivirender  Catarrh,  dessen  Sitz  er  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung in  einer  oder  der  anderen  Lungenspitze  nachweisen  kann, 
ein  fast  sicherer  Anhalt  für  die  sich  entwickelnde  Tuberculose. 
Der  alte  Ausspruch :  ubi  irritatio  ibi  affluxus  gilt  noch  heute,  wenn 
auch  der  affiuxus  nur  durch  Erweiterung  der  zur  gereizten  Stelle 
fuhrenden  Gefasse  oder  durch  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der 
Capillarwände  entstanden,  nicht  aber  von  einer  Anziehung  abhängig 
gedacht  werden  kann. 

Schliesslich  müssen  wir  erwähnen,  dass  Verzärtelung  die 
Disposition  auch  zu  Bronchialcatarrhen  zu  vermehren  scheint,  dass 
dieselbe  dagegen  bei  Leuten,  die  sich  abhärten,  geringer  ist. 

Die  erregenden  Ursachen,  welche,  je  nach  der  indivi- 
duellen Anlage,  leichter  oder  schwerer  zu  Bronchialcatarrhen  fah- 
ren, sind  folgende. 

Erstens:  Der  Bronchialcatarrh  kann  abhängig  sein  von  einer 
gehemmten  Entleerung  der  Bronchial venen.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  die  Art.  bronchiales,  welche  aus  der  Aorta  oder 
den  Art.  intercostales  entspringen,  nur  zum  Theil  ihr  Blut  an  die 
Bronchialvenen  abgeben,  aus  welchen  dasselbe  in  die  V.  Azygos 
und  weiter  in  die  V.  cava  gelangt.  Ein  anderer  Theil  des  Blutes 
der  kleinen  Bronchial  venen  ergiesst  sich  innerhalb  der  Lungen- 
substanz in  Pulmonalvenen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  eine 
Senose  am  linken  Ostium  venosum,  durch  wi&Iche  die  Entleerung 
des  linken  Vorhofs  und  somit  der  Pulmonalvenen  gehemmt  ist,  eine 
InsufQcienz  der  Mitralklappe,  bei  welcher  Blut  während  der  Systole 
in  den  Vorhof  zurückfluthet  und  die  Pulmonalvenen  gleichfalls  nicht 
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vollkommen  entleert  werden  können,  zwar  vorzugsweise  zu  Lungen- 
hyperaemie  (d.  h.  zu  einer  Ueberfullung  des  Capillarnetzes  der  Al- 
veolen) fuhren,  dass  aber,  wenn  jene  Herzleiden  hochgradig  sind, 
ein  chronischer  Bronchialcatarrh  zu  den  eben  so  häufig  beobachteten 
als  physiologisch  nothwendigen  Symptomen  derselben  gehört.  Diesen 
Umstand  wird  man  nicht  verstehen,  wenn  man  ausser  Acht  lässt, 
dass  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Bronchialschleimhaut  nicht  in  das 
linke,  sondern  in  das  rechte  Herz  ergossen  wird. 

Zweitens:  Findet  der  Blutstrom  in  anderen,  grösseren  Zweigen 
der  Aorta  oder  namentlich  im  Stamm  derselben  nach  Abgang  der 
Bronchialarterien  einen  vermehrten  Widerstand,  so  wächst  der  Blut- 
druck in  den  Arterien,  welche  nicht  comprimirt  oder  anderweitig 
verengt  sind;  sie  werden  erweitert,  und  in  ihrem  capillären  Strom- 
gebiet entwickelt  sich  Hyperaemie.  Durch  diesen  Vorgang,  welchen 
Virchow  treffend  als  collaterale  Fluxion  bezeichnet,  sehen  wir 
bei  Compression  der  Bauchaorta  durch  Flüssigkeiten  in  der  Bauch- 
höhle, durch  den  schwangeren  Uterus,  durch  die  mit  Koth  und  Gas 
gefüllten  Gedärme  „  Congestionen  zu  Brust  und  Kopf^  zu  Stande 
kommen.  Im  Froststadium  des  kalten  Fiebers  erfahrt  die  Circu- 
lation  an  der  ganzen  Peripherie  des  Körpers  durch  die  Gänsehaut 
und  die  krampfhafte  Verengerung  der  peripherischen  Arterien  ein 
wesentliches  Hinderniss;  hierdurch  muss  der  Blutdruck  in  den 
Bronchialarterien  gleichzeitig  mit  dem  Blutdruck  in  den  Arterien 
anderer  Organe  wachsen,  und  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut, 
acuter  Catarrh  ist  ein  fast  ebenso  constanter  Begleiter  des  kalten 
Fiebers,  als  Hyperaemie  der  Milz,  der  Leber,  des  Gehirns  etc. 

Drittens  bringen  Reize,  welche  die  Schleimhaut  direct 
treffen:  Staub,  Dämpfe,  zu  kalte  oder  zu  heisse  Luft  Hyperaemie 
upd  Catarrh  der  Bronchialschleimhaut  hervor.  Manche  Gewerke, 
so  namentlich  die  Bäcker,  die  Müller,  vor  Allem  die  Steinhauer,  lei- 
den fiMt  durchweg  an  Bronchialcatarrh. 

Viertens:  Erkältungen  der  äusseren  Haut,  Einwirkung 
eines  plötzlichen  Temperaturwechsels  auf  dieselbe.  Wir  haben,  wie 
bereits  erwähnt,  keine  irgendwie  plausible  Erklärung  für  die  täglich 
sich  wiederholende  Beobachtung,  dass  ein  Mensch,  der  sich  schwit- 
send  der  Zugluft  aussetzt,  an  Bronchialcatarrh  erkrankt.  Auf  col- 
laterale Fluxion  ist  dieser  Vorgang  nicht  zu  schieben,  da  nur  ein 
Wechsel  der  Temperatur  oder  die  Zugluft,  keineswegs  grosse  Kälte 
an  sich  zu  Bronchialcatarrhen  fuhrt.  In  rauhen,  feuchten,  nament- 
lich in  Küstengegenden  herrschen  allerdings  Broncbialcatarrhe  en- 
demisch. 

Fünftens  treten  Broncbialcatarrhe  im  Verlauf  und  als  Sym- 
ptome der  Masern,  des  exanthemischen  und  Abdominal  -  Typbus, 
der  Pocken  auf.  Sie  müssen  hier  als  unmittelbare  Folge  einer 
kranken  Blutbeschaffenheit,  der  Aufnahme  eines  seiner  Natur 
nach  unbekannten,  deletären  Stoffes,  eines  Miasmas  angesehen  wer- 
den, und  wenn  uns  auch  das  physiologische  Verständniss  dieses 
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Vorgjaoges  abgeht,  so  haben  wir  in  den  IntoxicationsersoheinuöJ»?™ 
welche  wir  willkürlich  durch  grosse  Dosen  eines  UDorganidcben] 
Stoffes,  des  Jodkali,  hervorrufen  können,  ein  Analogen.  BekannUl 
lieh  entwiekelt  sich  beim  Gebrauch  dieses  Mittels  nicht  selten  eifll 
sehr  hefUger  Bronehialcatarrh^  oft  sogar  verbnnden  mit  einecn  Ex4 
anthem  auf  der  Haut,  ohne  dass  eine  andere  Schädlichkeit  die  äusfl 
aere  Haut  oder  jene  Schleimhaut  getroffen*  .  lil 

Sechstens  entwickeln  sich  unter  der  Einwirkung  eines  MtastDanl 
VOD  Zeit  zu  Zeit  Epidemieen ,  in  welchen  sich  die  BlnterkrankungJ 
ohne  sich  auf  der  Haut  unter  der  Form  von  Exanthemen  zu  locaM 
siren,  lediglich  neben  schweren,  fieberhaften  AflgemeioerscheiniiDgeiijl 
wie  wir  sie  Ihm  allen  Infectionskrankheiten  beobachten,  hritigf*  unciJ 
ausgebreitete  Broncbialcatarrhe  hervorruft.  Eine  derartige  Epidemica 
Grippe,  Infiuenjca,  trat  im  Jahre  1732  auf,  zog  von  Osten 
nach  Westen  durch  Europa  und  befiel  gewiss  die  Hälfte  der  BevöM 
kernng.  Die  Krankheit  wurde  durch  Ausbreitung  bis  in  die  Alveoi] 
len^  durch  Tbeilnahoie  der  Darmschleimhant  an  der  Erkraukungfl 
durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  an  sich,  endlich  durch  Coniplica^O 
tron  namentlich  für  Kinder  und  Greise  geiTihrUcli.  Seit  jener  ZeiU 
haben  sich  Grippen -Epidemieen  öfter  wiederholt,  so  nanientlieh  ißli 
Jahre  1800,  1835  etc.  Mit  dem  wiederholten  Auftreten  der  KrankJ 
heit  hat  sich  gleichzeitig  die  Unsitte  eintieschlicben ,  dass  Aerztil 
und  Laien  jeden  auch  nicht  epidemischen  Bronchiatcatarrh,  wenn 
er  mit  heftigem  Allgemeinleidcn  verbunden  ist  und  grosse  Hart!4 
näckigkeit  zeigt,  als  Grippe,  und  wenn  der  Darmkänal  an  den 
Erkrankung  Theil  nimmt,  als  gastrische  Cirippe  bezeichnen,  Diesil 
Unsitte  hat  ihr  Gutes;  an  einem  Catarrhalfif^b er  will  Niemand  SCbwed 
krank  sein  und  längere  Zeit  im  Bette  liegen;  ^hat  er  aber  die  Grippe*4 
so  ist  er  zufrieden,  wenn  er  nur  in  8  bis  10  Tagen  genest.         4 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  die  erregenden  Ursachen 
der  Catarrhe  fast  in  den  meisten  Fällen  unbekannt  sind,  wenn  man 
nicht,  wie  es  die  Laien  thuo ,  sicli  mit  dem  Ausspruch  hegnugtJ 
»dass  man  sich  wohl  erkältet  haben  müsse".  •■ 

^h***^  §.  SL     Analomiacher  Befund.  r//    ü  »tM 

'"  '  Der  acute  Catarrh  der  Tracheti  und  Bronchien  hinter^äSfff 
in  der  Leiche  eine  bald  diffuse,  l>ald  fleckige  Kötlip,  welrbe  tbeils 
auf  Injection,  theils  auf  Ecchymosirung  beruht.  Die  Schleimhai 
erschenU  ferner  trübe,  undurchsichtig,  gelockert,  leieht  zerreisslicl) 
Dies  Verhalten  beruht  auf  Durchfeuchtung  derselben,  zu  welche 
der  verstärkte  Druck  de.s  Blutes  auf  ilie  Capillar wände  Veranlag 
sung  giebt.  Auf  diesem  (Jedem  der  Schleimhaut,  an  welcbeui  aud 
das  submucos«^  Gewebe  Theil  nimmt,  beruht  endjich  die  SchwelUinjj 
dieser  Gebilde ,  durch  welche  das  Lumen  der  Bronchien  vereng 
wird*  Je  jünger  das  Individuum,  je  enger  dem  entsprechend  d« 
normale  Lumen  der  Bronchien  ist,  um  so  leichter  kann  eine  Scb^ 
lung  der  Schleimhaut  die  Passage  der  Luft,   zumal  in  den   Bi 
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chien  dritter  und  yierter  Ordnung  hindern  oder  unmöglich  machen, 
ein  Umstand,  der  für  die  Symptomatologie  der  Krankheit  und  na- 
mentlich für  die  Differenz  der  Erscheinungen  und  der  Gefahr  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  wichtig  ist. 

Anfanglich  ist  die  Schleimhaut  trocken  oder  mit  einem  zähen, 
dofchsichtigen  Secret,  in  welchem  nur  einzelne  Flimmerepithelien 
oder  jüngere  Epithelialzellen  enthalten  sind,  bedeckt.  Später  findet 
lebhafte  Zellenentwickelnng  an  der  Oberfläche  statt,  welche,  dem 
nun  reichlicher  und  flüssiger  abgesonderten  Secret  beigemischt,  die- 
sem, ein  trübes,  gelbliches  Ansehen  geben. 

Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  collabiren  die  Lungen,  wenn 
die  Bronchialschleimhaut  geschwellt  und  wenn  die  Bronchien  mit 
Schleim  verstopft  sind,  nicht,  auch  ohne  dass  das  Lungenparenchym 
seine  Elasticitat  eingebüsst  und  Emphysem  sich  entwickelt  hat. 

Der  chronische  Bronchialcatarrh  zeigt  meist  eine  inten- 
sivere, ins  Bräunliche  fallende  Röthe  der  Schleimhaut.  Die  Ge- 
fasse  derselben  sind  erweitert,  varicos,  das  Gewebe  gewulstet,  un- 
eben, gleichzeitig  cohärenter  und  schwer  zerreisslich.  Die  Schleim- 
haut selbst  ist  hypertrophisch,  namentlich  aber  sind  es  die  fibrösen 
Langsstreifen  und  die  Muskelhaut  unterhalb  der  Schleimbaut.  Da 
gleichzeitig  mit  dieser  Verdickung  die  Elasticitat  der  Schleimhaut 
and  Längsfaserhaut  verloren  geht  und  die  geschwellten,  feuchten 
Bronchialmuskeln  die  Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren,  theilweise  ein- 
bossen,  so  gesellt  sich  zum  chronischen  Bronchialcatarrh  in  Folge 
dieser  Relaxation  der  Bronchial  wände  leicht  eine  diffuse  Er- 
weiterung der  Bronchien,  welche,  da  sie  die  Symptome  des 
Catarrhs  nicht  wesentlich  modificirt,  hier  gleichzeitig  besprochen 
wird,  während  das  Emphysem  und  die  sackartige  Bronchialerwei- 
terung bei  der  Besprechung  der  Lungenkrankheiten  explicirt  wer*"* 
den  sollen.  Die  diffuse  Bronchialerweiterung  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  selbst  kleine  Bronchien  beim  Durchschnitt  klaffen 
und  ein  grösseres  Lumen  erlangen,  als  die  Aeste,  aus  welchen  sie 
entstanden  sind. 

Die  normalen  Epithelien  fehlen  beim  chronischen  Catarrh  in 
den  meisten  Fällen;  meist  liegt  eine  reichliche  Lage  von  gelbem, 
eiterartigem  Secret,  in  welchem  sich  junge,  oft  granulirte  Zellen 
mit  getbeiltem  Kerne  in  grosser  Anzahl  vorfinden,  der  Schleimhaut 
auf;  selten  ist  sie  statt  dessen  mit  einem  zähen,  glasigen,  halb 
durchsichtigen  Secrete,  welches  spärlich  abgesondert  ist,  bedeckt. 
Die  letzteren  Fälle,  bei  welchen  die  Anschwellung  der  Schleimhaut 
und  der  Submucosa  oft  besonders  hochgradig  ist,  pflegt  man  als 
trocknen  Catarrh  (catarrhe  sec)  zu  bezeichnen.  Jenes  reichliche 
Secret  füllt  die  kleinen  Bronchien  oft  vollständig  aus,  während  es 
in  den  grossen  mit  Luft  gemischt  und  deshalb  schaumig  erscheint 

Die  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  beschriebenen  foUiculären 
and  diffusen  catarrhalischen  Geschwüre  kommen  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut  äusserst  selten  vor.     Nur  in   den   feinsten  Bronchien, 

meme^er,  Pathologie.    I.  4 
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weon  sie  von  tuberculos  eDtartetem  Lungengewebe  umgeben  sindi 
will  sie  Reinhardt  constant  beobachtet  haben  und  glaubt,  dass  von 
diesen  Geschwüren,  nachdem  die  Wand  des  Bronchus  zerstört,  d^r 
Zerfall  des  tuberculosen  Lungengewebes  ausgehe. 

§.  8.    Symptome  und  Verlauf. 

I.  Der  acute  Catarrh  der  Trachea  und  der  grösse- 
ren Bronchien  ist  häufig  mit  Catarrh  des  Larynx,  der  Nasen- 
schleimhaut, der  Stirnhöhlen  und  mit  Catarrh  der  Conjunctiva  ver- 
bunden. Seltener  dehnt  er  sich  auf  die  feineren  Bronchien  aus.  Je 
grösser  die  Ausbreitung,  um  so  häufiger  beginnt  die  Krankheit  mit 
Frösteln;  bei  empfindlichen  Personen  sogar  mit  Schüttelfrost.  Selten 
aber  —  und  dies  ist  für  die  Diagnose  des  beginnenden  Catarrhal- 
fiebers  vom  Anfange  eines  entzündlichen  Fiebers  wichtig  —  bleibt 
es  bei  einem  Frostanfall;  bei  jeder  Temperaturveränderung,  beim 
Wechsel  der  Wäsche,  namentlich  aber,  wenn  der  Kranke  in  ein 
frisches  Bett  gelangt,  wiederholen  sich,  oft  während  des  ganzen 
Verlaufes,  mehr  oder  weniger  heftige  Frostanfalle.  Zwischen  den- 
selben empfindet  der  Kranke  das  Gefühl  einer  brennenden  Hitze, 
ohne  dass  das  Thermometer  entsprechende  Temperaturgrade  zeigt. 
Hierzu  kommt  quälender  Stirnkopfschmerz,  Klopfen  der  Temporal- 
arterie, Abgescblagenheit  der  Glieder,  Schmerzempfiodung  in  den 
Gelenken,  welche  sich  beim  Druck  vermehren,  ein  „catarrhalisch- 
rheumatisches  Fieber^.  Verschwindet  auch  der  Appetit,  belegt  sich 
auch  die  Zunge,  so  hört  man  selbst  von  einem  „gastrisch-catarrha- 
lisch- rheumatischen  Fieber^  reden.  Endlich  ist  für  das  Catarrhal- 
Fieber  besonders  bezeichnend,  dass  das  grosse  Schwächegefühl  in 
keinem  Verhältniss  zu  der  geringen  Temperaturerhöhung  und  der 
Pulsfrequenz  steht,  welche  selten  die  Zahl  von  80 — 100  Puls- 
schlägen in  der  Minute  übersteigt.  Bei  Kindern  und  reizbaren 
Subjecten  gesellen  sich  zuweilen  Delirien,  ja  in  seltenen  Fällen  bei 
sehr  empfindlichen  Kindern  Convulsionen  hinzu.  Durch  diese  Er- 
scheinungen werden  die  Mütter  und  kann  selbst  der  Arzt  vorüber- 
gehend geängstigt  werden,  bis  ein  reichlicher  Ausfluss  aus 
der  Nase  oder  wiederholtes  Niesen  die  Besorgniss  eines  sich  aus- 
bildenden Hirnleidens  verscheucht.  Hat  der  Arzt  in  solchem  Falle 
am  vergangenen  Tage  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt  und  ein  be- 
denkliches Gesicht  gemacht,  so  bleiben  Verlegenheiten  nicht  aus, 
da  jetzt  auch  für  Laien  ein  unschuldiges  gefahrloses  Leiden  zu  er- 
kennen ist. 

Der  Catarrh  der  Trachea  und  grossen  Bronchien,  welcher 
keineswegs  immer  von  Catarrhalfieber  begleitet  ist,  sondern  oft  von 
Anfang  bis  zu  Ende  ohne  Fieber  verläuft,  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len hei  einiger  Intensität  mit  perversen  Empfindungen  im  Verlauf 
der  Luftröhre  und  unter  dem  Sternum  verbunden.  Hierher  gehört 
das  Gefühl  von  Kitzel,  von  scharfen  Dämpfen,  die  man  eingeathmet 
^e,  oft  em  Gefühl  von  Brennen,  von  „Wundsein^  auf  der  Brust 
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Nicht  selten  sind  gleichzeitig  die  Hautdecken  über  dem  Sternum 
empfindlich,  und  man  pflegt  dann  anzunehmen,  dass  ein  Reflex  der 
Reizung  von  den  sensitiven  Nerven  der  Bronchialschleimbaut  auf 
die  der  äusseren  Haut  die  Ursache  dieser  Erscheinung  sei. 

Der  Husten  ist  nicht  ganz  so  quälend,  als  wir  ihn  beim  Ca- 
tarrh  der  nervenreicheren  Kehlkopfschleimhaut  kennen  gelernt  ha- 
ben; es  fehlt  der  heisere  Ton,  die  Sputa  sind  anfänglich  spärlich 
oder  fehlen  ganz;  später  vrird  der  Auswurf  reichlich,  und  da  das 
Secret  nur  aus  den  grossen  Bronchien  stammt,  so  reichen  wenig 
Hostenstosse  aus,  um  dasselbe  herauszufordern ;  die  Krapken  sagen, 
„dass  sich  der  Husten  leicht  löse^.  Anfangs  werden  durchsichtige, 
glasige,  später  gelbliche,  trübe  Sputa  ausgeworfen. 

Selbstverständlich  fehlt  jede  eigentliche  Dyspnoe  beim  Catarrh 
der  Trachea  nnd  der  grösseren  Bronchien,  höchstens  sind  die  Kran- 
ken leicht  genirt,  „  haben  es  etwas  auf  der  Brust  ^ ;  selbst  eine  be- 
trächtliche Schwellung  der  Schleimhaut  und  reichliches  Secret  ver- 
mag das  weite  Lumen  dieser  Canäle  nicht  wesentlich  und  mit 
schädlichem  Erfolg  zu  verengern. 

Die  Percussion  der  Brust  kann  durch  Catarrh  der  grossen 
Bronchien  nie  verändert  werden.  Die  Schwingungen  des  Thorax, 
der  Luftgehalt  der  Lungen  bleiben  normal.  Auch  die  Auscul- 
tation  ergiebt  in  vielen  Fällen  negative  Resultate,  d.  h.  man  hört 
überall  das  schlürfende  Geräusch,  welches  die  einströmende  Luft 
an  den  Theilungsstellen  der  feinsten  Bronchien  und  in  den  Alveolen 
selbst  erzeugt  und  welches  man  vesiculäres  Athmen  nennt 
Leidet  ein  Kranker  an  Husteu,  Auswurf  etc.,  hört  man  auf  der 
Brust  nur  vesiculäres  Athmen,  so  lässt  sich  ein  hochgradiger  Ca- 
tarrh der  feinen  Bronchien  ausschliessen  und  ein  Catarrh  der  gros- 
sen Bronchien  diagnosticiren.  Ist  die  Schleimhaut  der  grösseren 
Bronchien  an  einer  umschriebenen  Stelle  beträchtlicher  geschwellt, 
so  entsteht  beim  Hindurchstreichen  der  Luft,  wie  in  Röhrenpfeifen, 
ein  Geräusch,  welches  man  als  Brummen  und  Schnurren,  rhonchus 
sonor  US,  hört,  wenn  man  das  Ohr  an  den  Thorax  legt  und  zwar 
nicht  nur  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  es  entsteht,  sondern  in 
weiter  Verbreitung,  oft  mit  fahlbaren  Vibrationen  des  Thorax.  Ist 
später  eine  grössere  Menge  Secret  in  den  grossen  Bronchien  an- 
gehäuft, so  entstehen  dadurch,  dass  die  Luft  die  Flüssigkeit  in  Be- 
wegung setzt  oder  durchbricht,  wobei  sich  Blasen  bilden  und  zer- 
platzen, Rasselgeräusche,  die  man  hier,  wo  die  Blasen  allerdings 
grösser  werden  können,  als  in  kleineren  Bronchien,  zum  unter- 
schiede von  dem  dort  entstehenden  Rasseln:  grossblasige  Ras- 
selgeräusche nennt. 

Der  Catarrh  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien,  den  man 
wunderbarer  Weise  von  Laien  oft  als  „leichten  Lungencatarrh " 
bezeichnen  hört,  nimmt  meist  einen  günstigen  und  sogar  ziemlich 
schnellen  Verlauf:  das  Fieber  verliert  sich,  wenn  es  die  Krankheit 


52  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien, 

begleitete,  der  Husten  fordert  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  in 
den  Morgenstunden,  sputa  cocta,  die  man  neuerdings  schleimig- 
eitrige homogene  Sputa  nennt,  zu  Tage,  und  verliert  sich  endlich, 
nachdem  schon  früher  die  perversen  Empfindungen  verschwun- 
den sind. 

IL  Der  acute  Catarrh  der  feineren  Bronchien. 
A.  Bei  Erwachsenen.  Die  Krankheit  ist  bei  einiger  Aus- 
breitung gleichfalls  oft  mit  den  Symptomen  verbunden,  welche  die 
Theilnahme  oder  die  Reaction  des  Gesammtorganismus  gegen  die 
locale  Erkrankung  beweisen  und  welche  wir  als  Zeichen  des  Ca- 
tarrhalfiebers  beschrieben  haben. 

Die  feineren  Bronchien  sind  unempfindlich  und  es  fehlt  des- 
halb, wo  der  Catarrh  auf  sie  beschränkt  ist,  das  Gefühl  von  Kratzen 
und  Wundsein,  von  welchem  der  Catarrh  der  grossen  Bronchien 
begleitet  war.  Treten  Schmerzen  auf  der  Brust  oder  in  den  Sei- 
ten im  Verlauf  der  Krankheit  auf,  so  beweist  dies  jedesmal  ^  dass 
eine  Complication  eingetreten  ist.  Wohl  aber  entstehen  bei  länge- 
rer Dauer  durch  die  Ueberanstrengung  der  Bauchmuskeln,  deren 
stossweise  Contractionen  ja  die  Mittel  zum  Husten  sind,  Schmerzen 
an  ihren  Ansatzstellen  an  den  Thorax  und  in  der  Oberbauchgegend. 
Diese  Schmerzen,  welche  wir  auch  in  anderen  übermässig  ange- 
strengten Muskeln  beobachten,  werden  durch  Verschiebung  der 
Muskelfasern,  namentlich  aber  durch  das  Husten  vermehrt  und  der 
Kranke  richtet  sich  instinctiv  beim  Husten  auf,  um  die  Bauchmus- 
keln  zu  erschlaffen. 

Der  Husten  bleibt  im  ganzen  Verlauf  weit  heftiger  als  bei  der 
vorigen  Form,  macht  lange  Anfalle,  löst  sich  schlecht,  d.  h.  es  ge- 
lingt dem  Kranken  schwer,  das  Secret  aus  den  feinen  Bronchien 
durch  den  Luftstrom,  den  er  aus  den  Alveolen  durch  stossweise 
Verengerung  des  Thorax  in  die  Bronchien  treibt,  herauszufordern. 
Der  Auswurf,  welcher  auch  hier  anfangs  sparsam,  später  reich- 
lich zu  sein  pflegt  und  im  Verlauf  der  Krankheit  die  oft  erwähnte 
Veränderung  erleidet,  zeigt  ein  eigenthümliches  Ansehen,  wenn  man 
ihn  in  Wasser  auffängt.  Da  das  catarrhalische  Sectet,  welches  die  fein- 
sten Bronchien  ausfüllt,  nicht  mit  Luft  gemischt  ist,  pflegt  es,  speci- 
fisch  schwerer  als  das  Wasser,  in  demselben  unterzusinken;  da  es  aber 
eine  gewisse  Zähigkeit  und  Cohärenz  besitzt,  so  behält  es  nicht  nur 
die  Form  der  feinen  Bronchien,  sondern  klebt  auch  fest  an  dem 
mit  Luft  gemischten,  schaumigen,  specifisch  leichten  Secret,  wel- 
ches aus  den  grösseren  Bronchien  stammt,  und  auf  der  Oberfläche 
schwimmt.  So  sehen  wir  denn  den  Auswurf  beim  acuten  Bron.- 
chialcatarrh  in  Wasser  eine  schaumige  Schicht  auf  der  Oberfläche 
bilden,  von  welcher  feine  Fädchen  nach  unten  herabhängen. 

Der  Catarrh  der  feineren  Bronchien  ist  bei  einer  grösseren 
Ausbreitung  stets  mit  Dyspnoe  verbunden,  welche  jedoch  bei  Er- 
wachsenen sich  nicht  anders  äussert,  als  dass  die  Inspiration  etwas 
mühsam  und  erschwert  ist.    Immer  gelingt  es,  hinlänglich  Luft  zu 
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den  Alveolen  zu  fahren,  Angst  und  Erstickungsgefuhl  fehlen.  Gerade 
deshalb,  weil  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  leichte  uiid  unbedeu- 
tende Beschwerden ,  bei  Kindern  dagegen  ein  ganz  anderes  Bild 
und  die  grosste  Lebensgefahr  veranlasst,  mussten  wir  beide  Formen 
gesondert  besprechen.  Zuweilen  gesellt  sich  allerdings  periodisch 
auch  bei  Erwachsenen  zum  Catarrh  der  feineren  Bronchien  eine 
furchtbare  Dyspnoe;  aber  gerade  schon  diese  Periodicität  beweist, 
dass  dann  eine  Complication  des  Catarrhs  mit  einer  Neurose  des 
Vagus,  durch  welche  die  Muskeln  der  Bronchialschleimhaut  krampf- 
haft contrahirt  werden,  vorliegt. 

Die  Percussion  kann  aus  denselben  Gründen  auch  bei  dieser 
Form  des  Bronchialcatarrhs  nicht  verändert  werden.  In  den  engen 
Rohren  kommt  dagegen  durch  partielle  Verdickung  der  Schleimhaut 
statt  des  rhonchus  sonorus  der  rhonchus  sibilans,  pfeifende  und 
giemende  Geräusche  zu  Stande.  Kommt  es  zu  reichlicher  Secretion, 
so  entstehen  Rasselgeräusche  und  zwar,  da  sich  grosse  Blasen  in 
den  engen  Bronchien  nicht  bilden  können,  „feinblasiges  Rasseln^. 

Auch  der  Catarrh  der  feinen  Bronchien  bei  Erwachsenen  pflegt 
sich  nach  8  bis  14  Tagen  zu  verlieren:  das  Fieber  hört  auf,  der 
Husten  und  Auswurf  und  mit  demselben  die  geringe  Dyspnoe  ver- 
schwinden. In  anderen  Fällen  bleibt  ein  chronischer  Catarrh  zurück ; 
nur  selten  bringt  die  Krankheit  Gefahr. 

Entwickelt  sich  nämlich  ein  acuter  Catarrh  der  feineren  Bron- 
chien bei  Greisen  oder  bei  sehr  geschwächten  jüngeren  Personen 
und  ist  er  mit  heftigem  Fieber  verbunden,  so  nimmt  letzteres  den 
Charakter  der  Adynamie  an,  es  gesellen  sich  Symptome  hinzu, 
welche  „das  Nervöswerden"  der  Krankheiten,  —  ein  bei  Laien  sehr 
üblicher  Ausdruck,  —  bezeichnen.  Das  Sensorium  wird  beein- 
trächtigt, Delirien  oder  comatose  Zustände  stellen  sich  ein.  Man 
beobachtet  das  ominöse  Trockenwerden  der  Zunge ,  ein  Symptom, 
auf  welches  man  grosses  Gewicht  für  Diagnose  und  Prognose  zu 
legen  pflegt.  Der  Puls  wird  klein,  unregelmässig  und  äusserst  fre-^ 
quent;  die  anfangs  trockene  Haut  zerfliesst  Jn  Seh  weiss;  es  treten 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust  auf,  die  gross-  und  kleinblasig  in 
den  grösseren  und  kleineren  Bronchien  entstehen,  nach  dem  Husten 
nicht  verschwinden;  endlich  kommt  es  zu  den  lautesten  grossblasig- 
sten, weithin  hörbaren  Rasselgeräuschen,  welche  in  der  Luftröhre 
entstehen  (Trachealrasseln).  Dieses  „Kochen^  auf  der  Brust,  wel- 
ches man  auch  als  Todesröcheln  bezeichnet  und  während  dessen 
der  Kranke  völlig  bewusstlos  daliegt,  deutet  das  nahe  Ende  an. 
Einen  in  der  beschriebenen  Weise  mit  schnell  tödtlichem  Ausgang 
▼erlaufenden  Bronchialcatarrh,  welcher  meist  zu  chronischem  Bron- 
chialcatarrh  sich  hinzugeseilt  und  ausschliesslich  bei  marantischen 
Subjecten  vorkommt,  nannten  die  älteVen  Aerzte  Ppeumonia 
no^ha.  Der  Kranke  erliegt  hier  in  wenig  Tagen  einem  einfachen 
Bronchialcatarrh,  und  es  ist  nicht  die  pernieiose  Krankheit,  sondern 
die  Individualität  des  Kranken,  welche  die  Gefahr  herbeifäbrt.    Es 
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giebt  für  sehr  alte,  sehr  geschwächte  Personen  nicht  eine,  nament- 
lich fieberhafte  Krankheit,  welche  nicht  das  Leben  bedrohen  könnte. 
Das  Fieber,  dessen  Wesen  eine  erhöhte  Temperatur,  eine  gestei- 
gerte Verbrennung,  ein  im  höchsten  Grade  beschleunigter  Stoff- 
verbrauch darstellt,  consumirt  hier  schnell  den  spärlich  vorhandenen 
Rest  von  Lebenskraft.  Alle  Erscheinungen,  welche  wir  angeführt, 
haben  nichts  Specifisches,  sie  wiederholen  sich  in  ganz  derselben 
Weise,  sobald  ein  fieberhaftes  Leiden  den  Organismus  consumirt, 
und  wohl  behält  der  Arzt  in  diesem  Falle  den  Laien  gegenüber 
Recht,  wenn  er  verspricht,  „er  werde  den  Kranken  retten,  wenn 
die  Krankheit  nicht  vervös  werde.**  Immer  wird  Tage  oder  Standen 
vor  dem  Ende  das  schlecht  ernährte  Gehirn  abnorm  fungiren,  die 
Zunge  trocken  werden,  weil  aus  dem  Körper  bei  der  erhöhten 
Temperatur  eine  grosse  Menge  von  Wasser  verdunstet;  überall 
wird  der  Puls  vor  dem  Ende  klein,  unregelmässig  und  unzähl- 
bar werden ;  überall  werden  zuletzt  die  Muskeln  der  Haut  ge- 
lähmt, die  Haut  erschlafit  werden,  reichlicher  Schweiss,  der 
Todtenschweiss,  wird  sie  bedecken.  Aber  auch  die  Bronchien  sind 
mit  Muskelfasern  versehen,  von  ihrer  Contraction  hängt  die  Ent- 
fernung des  Secretes,  welches  die  Bronchien  erfüllt,  wesentlich  ab; 
werden  auch  diese  Muskelfasern  mit  den  andern  gelähmt,  so  häuft 
sich  das  Secret  an,  ein  Oedem  der  Lunge  (s.  dieses)  gesellt  sich 
hinzu,  ohne  dass  die  gelähmten  Bronchien  (nicht  die  gelähmte 
Lunge,  wie  man  zu  sagen  pflegt)  auch  diesen  Gehalt  entfernen 
könnten,  und  so  endlich  entstehen  die  Symptome  des  Stickflusses, 
welche  wir  oben  geschildert.  Ein  chronischer  Bronchialcatarrh, 
welcher,  wie  wir  im  §.  2.  gesehen,  ohnehin  die  Muskulatur  der 
Bronchien  erschlafit,  muss  selbstverständlich  die  Gefahr  der  Pneu- 
monia  notha,  welche  nichts  ist,  als  ein  fieberhafter  Bronchial- 
catarrh marantischer  Subjecte,  wesentlich  steigern. 

B.  Der  acute  Catarrh  der  feineren  Bronchien  bei 
Kindern.  Wenn  der  acute  Bronchialcatarrh  bei  Erwachsenen  ein 
leichtes  und  gefahrloses  üebel  ist,  für  Greise  durch  das  begleitende 
Fieber  gefahrlich  wird,  so  wird  er  es  für  Kinder  aus  rein  physi- 
kalischen Gründen.  Wir  sprechen  zunächst  von  den  ziemlich  inten- 
siven Catarrhen,  welche  zur  Zeit  der  Dentition  eine  der  gefahr- 
lichsten Kinderkrankheiten  bilden  und  welche  man  immerhin  Bron- 
chitis capillaris  nennen  mag,  sobald  man  mit  diesem  Ausdruck  nicht 
einen  Process  bezeichnen  will,  der  vom  catarrhalischen  Processe, 
welcher  allen  bisher  beschriebenen  Formen  zu  Grunde  liegt,  wesent- 
lich differirt. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  eines 
Catarrhs  der  grösseren  Bronchien,  scheinbar  leicht  und  gefahrlos; 
je  weiter  aber  der  Process  in  die  engeren  und  feineren  Canäle 
hinabsteigt,  um  so  mehr  wird  ein  Hinderniss  für  den  Eintritt  der 
Luft  in  die  Alveolen  gesetzt;  es  bleibt  hier  nicht  bei  dem  Gefühl 
einer  leichten  Indisposition,  welches  Erwachsene  bei  dieser  Krank- 
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heit  empfinden,  sondern  es  entwickelt  sich  das  Gefühl  der  Beklem- 
mung und  namenlosen  Angst,  welches  stets  die  unvollkommene  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff,  die  gehemmte  Entleerung  der  Kohlensäure  be- 
gleitet. Dieselbe  Unruhe,  dieselben  gewaltsamen  Inspirationsanstren- 
gungen, dieselbe  Verzweiflung,  welche  wir  beim  Croup  beschrieben, 
bietet  ein  Kind,  dessen  Bronchialendigungen  durch  einen  einfachen 
Catarrh  verengt  oder  verschlossen  sind.  Sobald  man  in  das  Zim- 
mer tritt,  noch  entfernt  vom  Bette  des  Kindes,  hört  man  die  pfei- 
fenden, giemenden  Geräusche,  welche  die  Luft,  gewaltsam  durch 
die  verengten  Canäle  getrieben,  hervorbringt.  Sie  begleiten  die 
Inspiration  und  Exspiration  und  sind  leicht  von  dem  pfeifenden 
Athmen  des  Croup  zu  unterscheiden,  da  man  deutlich  hört,  dass 
sie  nioht  in  einem  verengten  Canal,  sondern  in  vielen  zu  Stande 
kommen.  Lässt  man  dem  Kinde  die  Kräfte,  bestürmt  man  es  nicht 
mit  Blutentziehungen  und  Brechmitteln,  so  gelingt  es  seinen  ex- 
tremen Anstrengungen  oft  lange,  hinlänglich  Luft  zu  den  Alveolen 
SU  föhren;  es  wird  während  der  Hustenanßlle,  welche,  äusserst 
heftig  und  quälend,  nur  selten  Secret  herausbefördern  (welches 
dann  nicht  ausgeworfen,  sondern  von  dem  Kinde  verschluckt  wird), 
roth,  selbst  bläulich  im  Gesicht,  da  es,  wie  bei  jedem  heftigen 
Husten,  während  desselben  die  Glottis  verengt,  den  Inhalt  des  Tho- 
rax comprimirt,  den  Abfluss  der  Jugularvenen  hemmt;  aber  ausser 
den  Hustenparoxysmen  behält  es  jetzt  seine  normale  Farbe.  Ganz 
anders  gestaltet  sich  das  Bild  im  weiteren  Verlauf,  wenn  es  dem 
Kinde  (wie  oft  durch  Schuld  des  Arztes  I)  nicht  mehr  gelingt,  hin- 
länglich Luft  zu  den  Alveolen  zu  fuhren,  sei  es,  dass  die  Kräfte 
erschöpft  und  eine  energische  Contraction  der  Inspirationsmuskeln, 
wie  sie  das  Hinderniss  in  den  Bronchien  fordert,  nicht  mehr  mög- 
lich ist,  sei  es,  dass  jenes  Hinderniss  gewachsen  und  viele  Bron- 
chien gänzlich  unwegsam  geworden  sind.  Nun  wird  der  friiher 
Tolle  Puls  klein,  die  früher  heisse  Haut  kühl,  das  früher  geröthete 
Gesicht  bleich,  die  Angst  geht  in  Stupor  über,  es  entsteht  das  be- 
kannte Bild  einer  acuten  Kohlensäurevergiftung. 

Legt  man  das  Ohr  an  den  Thorax,  so  hört  man  nichts  als 
jenen  ausgebreiteten  rhonchus  sibilans;  es  tritt  zu  wenig  und  na- 
mentlich zu  langsam  Luft  in  die  Alveolen,  um  hier  das  schlürfende 
Reibungsgeräusch  zu  erzeugen,  welches  wir  als  vesiculäres  Athmen 
kennen  gelernt  haben  und,  wo  es  entsteht,  wird  es  durch  die  pfei- 
fenden Geräusche  übertönt.  Später  hört  man  weitverbreitetes  fein- 
blasiges Rasseln. 

Endlich  müssen  wir  noch  den  acuten  Bronchialcatarrh  neu- 
geborner  Kinder  erwähnen,  mit  welchem  sie  nicht  selten  geboren 
werden  oder  den  sie  doch  in  den  ersten  Stunden  ihres  Lebens 
acquiriren.  Die  Erscheinungen,  obgleich  der  Process  ganz  derselbe 
ist,  haben  mit  den  beschriebenen  kaum  eine  Aehnlichkeit.  Die 
Ejrankheit  wird  von  unphysiologischen  Aerzten  fast  immer  verkannt 
ond  für  ein  fiabelhaftes   „organisches  Herzleiden  gehalten,  an  wel- 
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chem  es  ein  Glück  sei,  dass  dns  Kind  so  zeitig  gestorben."  Der- 
g1  ei  eh  0  0  Kinder  ImbcD  eiüige  Male  geniest,  bähen  etwas  gebüsieli, 
sind  im  Uehri^en  scheinbar  wohl  und  oft  zu  vielem  Scblafen  ge- 
neigt* Die  Eltern  freuen  sieb  über  das  stille j  bequeme  Kind;  dass 
es  oberflächlich  athmet,  bemerken  sie  nicht;  der  Arzt  wird  nicht 
gerufen,  und  wenn  er  kommt,  findet  er  keine  Veranlassung,  dafi 
Athmen  genau  zu  controliren.  Mt'i&t  ganz  plötzlich  wird  nun  eine 
grosse  Veränderung  an  dem  Kinde  wahrgenommen:  das  Gesicht 
wird  bleich  oder  wie  der  ganze  Körper  aschfarben,  seine  Nase 
spitz,  seine  Aogen  glanzlos,  die  Arme  und  Beine  hangen  schlaff 
herunter,  die  Hanttemperatur  ist  vermindert  und  ungleich  vertheüt; 
eine  acute  Cyauose  wird  diaguosticirt,  jener  unselige  Begriff,  in 
weh^hen  man  die  hochgradigsten  Stauungen  im  Venensystem  gleich- 
zeitig mit  den  Zustunden  wirft,  welche  den  todtenbleichen  Lippen 
einen  blauliehen  Anflug  verleihen  und  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  bereits  die  Bkitvertheilnng  beginnt,  welche  wir  in  der  Leiche 
finden,  dass  die  Arterien,  leer  und  contrahirt,  ihren  Inhalt  in  die 
Capi Haren   und   Venen  abgeben.*) 

Die  Erkliirung  der  beschriebenen  Symptome  ist  leicht.  So 
lange  Schnupfen  und  Catarrb  der  grösseren  Bronchien  vorhanden, 
ist  das  Ucbel  in  der  That  leicht  und  unbedeutend;  jetzt  pflanzt  es 
sich  auf  die  feineren  Bronchien  fort.  Diese,  von  Natur  sehr  eng, 
können  leicht  verschlossen  werden.  Gewaltsame  Anstrengungen, 
das  Hinderniss  zu  überwinden,  macht  das  wenig  entwickelte  Kind 
noch  nicht;  die  Tone,  welche  hierdurch  entstehen  würden,  der 
rhonchus  sibilans,  fehlen  und  bieten  daher  keinen  diagnostischen 
Anhalt;  ebensowenig  hustet  das  Kind  so  heftig  als  ein  älteres,  da 
nur  ein  Theil  des  Hustens  unwillkürlich,  ein  anderer  Tbeil  will- 
kürlich, um  das  Reepirationsbindernias  zu  entfernen,  erfolgt.  Dm 
in  dieser  Intension  zu  husten,  fehlt  dem  Kinde  die  Erfahrung,  und 
so  treten  die  Erscheinungen  der  Koblensäurevergiftung  ebenso 
plötzlich  als  unerwartet  auf,  sobald  der  Catarrb  eine  grosse  Aus- 
breitung auf  die  feineren  Bronchien  erlangt.**) 

Gelingt  es,  das  Kind  zum  Brechen  zu  bringen  und  durch  die 
kräftigen  Contractionen  der  Bauchmuskeln  beim  Würgen  den  Tho- 
rax so  energisch    zu  verengern,    dass    die   aus    den   Alveolen    aus- 
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*)  Wir  lesen  in  den  Hand  hü  ehern  eben  so  oftr  ,Bi©  JagularTcnen  schwel- 
len HCl,  daa  Geeicht  wird  diiokelroth,  bliiulich,  cyano tisch/  als:  »Das  Gesidit 
wird  tüdtenbleich,  livide,  cyanotiflch."  Endlich  nicht  selten:  „Das  Äthroen  wird 
unvollständig,  das  Blut  nicht  hinlanglicti  decarbonislrti  und  eiQe  acute  Cyanoiie 
kotnnit  211  Stande.'  JedenfaNs  ist  man  schuldig,  jedesmal  eine  Erklarnng  des 
BegrifiTes  Cyanose  und  der  Pathogenese  hinzuzufügen,  wenn  man  das  Wort  in 
80  vager  Weis«  gebraucht. 

**)  Man  ündet  in  den  Leichen  von  dergleichen  Kindern  öfter  die  Lungen- 
zellen coliabirt,  su  welchen  die  verstopften  Bronchien  führen  (Atelektase.  Siebe 
l^iiugeukrankheitcn  Kapitel  M ),  Die  Erscheinungen,  welche  wir  beschriebea, 
können  aber  eben  so  gut  ottue  LongencoUapSöS  xu  Staude  konimeUf  und  dieser 
ist  neben  der  Koblensäurevergiftung  die  Folge  des  Bronchialcatarrhs* 
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gepresste  Luft  den  obstrnirenden  Inhalt  der  kleinen  Bronchien 
entfernt,  so  tritt  wieder  Luft  in  die  Lungenzellen  ein ;  die  Kohlen- 
saurevergiftung  verschwindet,  die  Lähmungserscheinungen  lassen 
nach,  und  da  sich  nun  auch  das  Herz  wieder  kräftiger  contrahirt, 
80  strömt  von  Neuem  Blut  in  die  Arterien  und  aus  den  Venen  in 
das  entleerte  Herz ;  die  Circulation  wird  wieder  hergestellt,  und  mit 
derselben  kehrt  normale  Farbe  und  Wärme  der  Haut  wieder. 

Sehr  leicht  wiederholen  sich  die  Anfälle:  es  gelingt  nicht,  die 
Bronchien  wegsam  zu  machen,  und  die  Kinder  gehen  in  einer  spä- 
tem Attaque  zu  Grunde.  Wird  die  Obduction  ohne  Sorgfalt  und 
Sachkenntniss  vorgenommen,  so  bleibt  die  Todesursache  oft  ver- 
borgen, wenn  nicht  ausgebreitete  Atelektasen  sich  hinzugesellt  haben. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Bronchien  wird  nicht  vorgenommen, 
da  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Bronchitis  während  des 
Lebens  fehlten. 

lU.  Der  chronische  Bronchialcatarrh.  Die  Symptome, 
welche  wir  für  den  acuten  Bronchialcatarrh  beschrieben,  sind,  nur 
wenig  modificirt,  auch  die  der  chronischen  catarrhalischen  Bron- 
chitis, der  bei  Weitem  verbreitetsten  Krankheit.  Der  Sitz  der  Er- 
krankung pflegt  hier  nicht,  wie  bei  der  acuten  Form,  auf  einzelne 
Provinzen  der  Bronchialschleimhaut  beschränkt  zu  sein,  sondern 
iie  im  §.  2.  gegebenen  anatomischen  Veränderungen  erstrecken 
sich  aus  der  Trachea  mehr  oder  weniger  entwickelt  bis  in  die 
Verzweigungen. 

Die  Krankheit  pflegt  sich  fast  immer  aus  oft  recidivirten  und 
protrabirten  Catarrhen,  die  jedes  Frühjahr  und  jeden  Herbst  be- 
fielen, zu  entwickeln.  Während  des  Sommers  sind  die  Kranken 
frei,  bis  endlich,  wenn  auch  gemässigt,  die  Symptome  perennirend 
werden. 

Die  heftigsten  Beschwerden  entstehen  durch  diejenige  Form, 
bei  welcher  ein  graues,  zähes  Secret  der  gerade  hier  vorzüglich  in- 
tomescirten  Schleimhaut  aufliegt;  während  chronische  Bronchial- 
catarrhe  mit  reichlicherem,  flüssigerem,  gelb  gefärbtem  Secrete  ver- 
baltnissmässig  geringe  Beschwerden  verursachen.  Bei  jener  ersten 
Form  —  Catarrhe  sec  Laennec^s  —  sind  es  vor  Allem  die  quä- 
lenden, langdauemden  Hustenanfalle  (welche  in  der  Zähigkeit  des 
Secretes  und  dem  Sitz  desselben  in  den  feinen  Bronchien  ihre 
Erklärung  finden),  durch  welche  der  Kranke  auf  das  Empfindlichste 
belästigt  wird.  Während  dieser  Hustenanfälle  erzeugt  die  gehemmte 
Entleerung  der  Jugularvenen  beträchtliche  Schwellung  derselben, 
das  Gesicht  wird  dunkelroth  und  bläulich,  die  Augen  thränen,  die 
N^ase  tröpfelt,  „der  Kopf  will  zerspringen '^  und  wird  von  dem 
Kranken  mit  beiden  Händen  krampfhaft  gestikzt.  Nicht  selten  blei- 
ben die  während  der  Hustenanfalle  ausgedehnten  Venen  zuletzt  va- 
ricos,  und  dicke,  blaue  Gefässe  zeigen  sich  auf  den  Wangen  und 
namentlich  den  Nasenflügeln,  auch  ohne  dass  sich  Emphysem  ent- 
irickelte.    Nicht  selten  endet  ein  Hustenanfall  von  grosser  Heftigkeit 
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mit  Würgen  und  Erbrechen,  indem  der  Inhalt  des  Magens  von  den 
Contrahirten  Bauchmuskeln  ausgepresst  wird. 

Weit  häufiger  als  beim  acuten  Catarrh  gesellt  sich  hierzu  eine 
dauernde  Dyspnoe,  da  eben  die  Schleimhaut,  wie  wir  im  §.  2.  ge- 
sehen, beträchtlicher  geschwellt  und  gewulstet,  als  beim  acuten 
Catarrh,  leichter  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  erschweren 
kann.  Diese  Dyspnoe  pflegt  einen  besonders  hohen  Grad  zu  er- 
reichen und  dann  als  Asthma  humidum  beschrieben  zu  werden, 
wenn,  wie  es  oft  geschieht,  eine  acute  Reizung  der  Bronchial- 
schleimhaut sich  zu  der  chronischen  hinzugesellt.  Ein  kurzer  Gang 
in  kalter,  trockener  Luft,  welche  für  diese  Kranken  besonders  ge- 
fahrlich iist,  lässt  sie  oft  wochenlang  in  die  desolatesten  Zustande 
verfallen,  so  dass  sie  beständig  aufrecht  sitzen  und  selbst  die  Nacht 
im  Lehnstuhl  zubringen  müssen,  um  die  Erweiterung  des  Thorax 
möglichst  zu  unterstützen. 

Durch  die  anhaltende  Dyspnoe  und  die  mit  derselben  verbun- 
dene anhaltende  und  übermässige  Anstrengung  der  Inspirations- 
muskeln hypertrophiren  dieselben.  Diese  Hypertrophie  wird  am 
Deutlichsten  in  den  Mm.  sterno-cleido-mastoideis  und  an  den  sca- 
lenis  wahrgenommen,  welche  als  starke  Stränge  am  Halse  hervor- 
ragen. Wie  andere  hypertrophische  Muskeln,  so  befinden  sich 
auch  die  hypertrophirten  Inspirationsmuskeln  beständig  in  einem 
Zustande  massiger  Contraction ;  wie  Schlosser,  Schmiede  etc.  nicht 
mit  gestreckten,  sondern  leicht  flectirten  Armen  einherzugehen  pfle- 
gen, so  befindet  sich  beim  chronischen  Bronchialcatarrh  der  Tho- 
rax in  einer  permanent  inspiratorischen  Stellung.  Der  scheinbar 
kurze  Hals,  die  gewölbte  Brust  findet  sich  auch  ohne  dass  ein 
Emphysem  den  chronischen  Bronchialcatarrh  complicirt. 

Die  Veränderungen  der  Percussion  gehören,  so  häufig  diesel- 
ben beim  chronischen  Catarrh  beobachtet  werden,  nicht  dieser 
Krankheit  selbst,  sondern  einer  fast  constanten  Folgekrankheit  der- 
selben, dem  Emphysem,  an.  Bei  der  Auscultation  hört  man  oft 
rhonchus  sibilans,  seltner  den  rhonchus  sonorus;  in  andern  Fällen 
kleinblasiges  Rasseln,  in  andern  endlich  nur  vermindertes  vesiculä- 
res  Athmen.  Da  letzteres  durch  die  Reibung  der  Luft  an  den 
Wänden  der  Alveolen  und  den  Theilungsstellen  der  feinsten  Bron- 
chien zu  Stande  kömmt,  da  die  Reibung  um  so  stärker,  das  vesi- 
culäre  Athmen  um  so  lauter  wird,  je  schneller  die  Lufl  ein- 
strömt, so  ist  ersichtlich,  dass  eine  Verengerung  der  Bronchien 
gefichwächtes  Vesiculärathmen  zur  Folge  haben  kann. 

Nur  wenige  Kranke  genesen;  aber  ebenso  wenig  pflegt  die 
Krankheit  das  Leben  zu  gefährden.  Wenn  Jemand  hustet,  so  sagt 
man  wohl  von  ihm,  ^er  huste  wie  ein  alter  Mann'',  und  in  der  Thai, 
dergleichen  Kranke  können  ein  hohes  Alter  erreichen,  bis  sie  einer 
Pneumonia  notha  (s.  Seite  53)  oder  einer  andern  intercurrenten 
Krankheit  erliegen;  in  andern  Fällen  gehen  sie  an  den  secundären 
Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  zu  Grunde,  zu  welchen  der 
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chroDiscbe  Catarrh  fuhrt.  (Wir  verweisen  hier  auf  die  Bespre- 
chung des  Emphysems  und  der  interstitiellen  Pneumonie  im  näch- 
sten Abschnitt) 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  als  der  Catarrhe  sec,  bei 
welchem  der  Auswurf  sparsam,  schleimig  und  mehr  oder  weniger 
sab  zu  sein  pflegt,  liefert  der  chronische  Broncbialcatarrb,  welcher  mit 
reichlichem  Auswurf  verbunden  ist  und  oft  als  Blennorrhoe  der 
Bronchialschleimhaut  bezeichnet  wird.  Der  Auswurf  stellt  bei 
dieser  Form  schleimigeitrige  Massen  dar,  die,  mehr  oder  weniger 
mit  Luftblasen  gemischt,  sich  im  Wasser  nicht  zu  Boden  senken. 
Es  kommt  vor,  dass  ein  Pfund  und  mehr  dieses  gelblichen,  an 
jungen  Zellen  sehr  reichen  Secretes  im  Verlauf  eines  Tages  ex- 
pectorirt  wird;  im  Winter  pflegt  der  Auswurf  reichlicher,  im  Som- 
mer sparsamer  zu  sein.  Zuweilen  endlich  nimmt  er  einen  äusserst 
fotiden  Geruch  an,, ohne  dass  man  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
kennt.  Es  ist  wichtig,  zu  wissen,  dass  der  Auswurf  stinken  kann, 
auch  ohne  dass  etwa  Hohlräume  in  der  Lunge  vorhanden  sind, 
um  nicht  in  diagnostische  Irrthümer  zu  verfallen. 

Der  Husten,  durch  welchen  ein  weniger  zähes  Secret  weniger 
schwer  entfernt  wird,  ist  nicht  so  quälend  und  anhaltend  als  bei 
der  vorigen  Form.  Auch  die  Dyspnoe  pflegt  geringer  zu  sein,  da 
die  Blennorrhoe  ihren  Sitz  mehr  in  den  grösseren  Bronchien  hat 
und  in  den  feinern  Bronchien  leichter  als  die  vorige  Form  zu  den 
in  §.  2.  beschriebenen  difiusen  Erweiterungen  fuhrt.  Nur  in  den 
Fallen,  in  welchen  auch  hier  eine  acute  Reizung  der  Bronchial- 
schleimhaut zu  der  chronischen  Erkrankung  derselben  sich  hinzu- 
gesellt, schwillt  die  Schleimhaut  stärker  an,  und  dem  entsprechend 
bildet  sich  Dyspnoe  in  höherem  Grade  aus.  Bei  diesen  acuten 
Exacerbationen  wird  die  Zellenbildung  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  weniger  ergiebig,  die  Secretion  sparsamer;  dieser  Um- 
stand lässt  die  Kranken  glauben,  dass  der  Auswurf  „fest  sitze  und 
gelost  werden  musse^,  eine  Ansicht,  die  auch  hier  und  da  die  Aerzte 
Uieilen,  indem  sie,  wenn  der  Auswurf  stockt  und  die  Dyspnoe  wächst, 
in  den  grossen  Topf  der  Solventia  greifen  und  ein  Recept  aus  den 
heterogensten  Substanzen  componiren. 

Bei  der  Auscultatfon  höil  man  bei  der  jetzt  besprochenen 
Form  der  chronischen  Bronchitis  theils  grobe  rhonchi,  theils  gross- 
und  feinblasiges  Rasseln. 

Auch  diese  Krankheit  wird  im  Ganzen  wunderbar  gut  ertra- 
gen; auch  hier  erreichen  die  Kranken  nicht  selten  ein  hohes  Alter, 
bevor  sich  aus  der  Blennorrhoe  der  Bronchien,  dem  Catarrhus  pi- 
taitosos,  die  Phthisis  pituitosa  entwickelt.  Während  die  vorige 
Form  vorzüglich  zum  Lungenemphysem  Veranlassung  wird,  fuhrt 
diese  am  Leichtesten  zu  bronchektatischen  Höhlen,  auf  welche  wir 
bei  der  Besprechung  der  Lungenkrankheiten  näher  eingehen  wer- 
den.    Häufiger  als  an  endlicher  Erschöpfung   durch   den  enormen 


gO  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien, 

Säfteverlust,  häufiger  als  an  Bronchektasieen  gehen  auch  diese  Kran- 
ken  an  intercurrenten  acuten  Leiden  zu  Grunde.*) 

§.  4.    Diagnose. 

Der  einfache  Bronchialcatarrb  wird  leicht  vom  einfachen  Ca- 
tarrh  des  Kehlkopfes  unterschieden.  Der  heisere  Ton  der  Stimme 
und  des  Husteus,  virenn  sich  diese  Symptome  zu  den  Erscheinun- 
gen des  Bronchialcatarrhs  gesellen,  bedeuten  immer,  dass  sich  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  bis  zu  den  Stimmbändern  ausgebreitet 
habe,  dass  also  der  Kehlkopf  gleichfalls  der  Sitz  eines  Catarrhs 
geworden. 

Auf  die  Unterscheidung  der  acuten  catarrhalischen  Bronchitis 
von  acuten  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  gehen  wir  zweck- 
mässig näher  ein,  nachdem  wir  die  Symptome  jener  Krankheiten 
gleichfalls  besprochen.  Nur  einige  für  die  Diagnose  des  acuten 
Bronchialcatarrhs  sehr  wichtige  Momente  wollen  wir  hervorheben, 
welche  bereits  unter  den  Symptomen  der  Krankheit  erwähnt  wer- 
den mussten. 

1)  Der  acute  Bronchialcatarrb  ist  niemals  mit  stechenden 
Schmerzen  in  den  Seiten  verbunden;  ihm  gehören  von  schmerzhaf- 
ten Empfindungen  nur  das  Gefühl  von  Brennen  und  Wundsein  auf 
der  Brust,  die  Empfindlichkeit  der  Bauchmuskeln  und  ihrer  Inser- 
tionen an  den  Thorax  an.  Treten  anderweitige  Schmerzen  auf^  so 
ist  immer  eine  Complication  vorhanden. 

2)  Der  acute  Bronchialcatarrb  an  sich  verändert  niemals  den 
Percussionsschall ;  ebenso  schliessen  diejenigen  Auscultationserschei- 
nungen,  welche  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  andeuten,  den 
einfachen  Bronchialcatarrb  aus. 

3).  Der  acute  Bronchialcatarrb  kann  zwar  mit  einem  heftigen 
Frostanfall  beginnen,  aber  immer  zeigt  sich  im  weitern  Verlaof 
eine  Neigung  zu  wiederholten  Frostanfallen.  Findet  man  da- 
her bei  erschöpften  Kranken  ein  asthenisches  Fieber,  ohne  Seiten- 
schmerz, ohne  blutige  Sputa,  mit  scheinbar  nur  catarrhalischen  Lo- 
calerscheinungen,  hat  aber  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen 
Schüttelfrost  begonnen,  so  sei  man  mit  der  Diagnose  einer  Pneu- 
monia  notha  oder,  wie  man  jetzt  sagt,  einer  „nervösen  Grippe^  nicht 
zu  voreilig,  damit  nicht  die  Section  eine  Pneumonie  zu  Tage  bringt, 
welche  erkannt  wäre,  wenn  jener  einmalige  Schüttelfrost  richtig 
gewürdigt  und  der  Kranke  genauer  auscultirt  wäre. 

üeber  die  Diagnose  des  chronischen  Bronchialcatarrhs  mit 
spärlichem  Secret  und  hochgradiger  Dyspnoe  von  nervösem  Asthma, 
sowie  über  die  Diagnose  der  Phthisis  pituitosa  von  der  Phthiais 
tuberculosa  werden  wir  in  den  betrefienden  Kapiteln  reden. 


*)  Die  Symptome  des  Bronchialcatarrhs,  welcher  die  Lungentnberenlote 
begleitet,  werden  wir  im  betreffenden  Kapitel  besprechen. 
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§.  S.    Prognose. 

Wie  wir  gejsehen,  hängt  die  Gefahr  des  Bronehialcatarrhs  ganz 
besonders  von  dem  Alter  ab,  in  welchefn  die  Kranken  stehen.  Je 
kleiner  die  Kinder,  je  enger  die  Bronchien,  um  so  gefahrlicher  ist 
die  Krankheit;  bei  Erwachsenen  fast  niemals  das  Leben  bedrohend, 
wird  namentlich  der  fieberhafte  Catarrh  für  Greise  gefahrlich. 

unter  den  Symptomen  sind  diejenigen,  welche  dem  gehemm- 
ten Gasaustansch  in  den  Alveolen  angehören,  die  bedenklichsten. 
Die  heftigsten  Hustenparoxysmen,  die  grösste  Unruhe,  ein  massen- 
haftier  eitriger  Auswurf,  sowie  alle  übrigen  Symptome  der  acuten 
und  chronischen  Form  sind  von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die 
ersten  Andeutungen  einer  Intoxication  mit  Kohlensäure.  Man  ver- 
gesse nie,  dass  diese  eintreten  müssen,  ehe  das  Leben  in  Wahr- 
heit bedroht  ist;  diese  Rücksicht  wird  am  Besten  vor  gewaltsamen 
Eingriffen  bei  der  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  bewahren.  So 
lan^e  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  der  Puls  voll,  das  Gesicht 
rotn  bleibt,  liegt  eine  nahe  Gefahr  nicht  vor. 

§.  6.    Therapie. 

Prophylaxis.  Wir  verweisen  hier  auf  das,  was  über  die 
Prophylaxe  der  Kehlkopfkatarrhe  gesagt  ist.  Vorsichtige  Gewöh- 
nung an  Temperaturwechsel,  kalte  Abwaschungen,  kalte  Bäder 
empfehlen  sich  hier,  wie  wir  sie  dort  in  Vorschlag  gebracht. 

Indicatio  causalis.  Diese  verlangt  eine  Berücksichtigung 
sowohl  der  Disposition,  als  der  erregenden  Ursachen.  Da 
diese  sum  Theil  unbekannt,  zum  Theil  nicht  zu  besichtigen  sind, 
so  ist  in  vielen  Fällen  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen, 
während  in  andern  Fällen  gerade  eine  sorgfaltige  Berücksichtigung 
erkannter  disponirender  und  erregender  Ursachen  von  dem  besten 
Erfolge  gekrönt  wird. 

Dies  gilt  zunächst  für  die  Disposition,  welche  die  Scrophu- 
lose  und  der  Rhachitismus,  wie  für  Catarrhe  überhaupt,  so 
namentlich  für  Bronchialcatarrhe  erzeugen.  Es  giebt  eine  grosse 
Anzahl  atrophischer  Kinder  mit  Pectus  carinatum,  grossem  Kopf, 
ofihen  Fontanellen,  angeschwollenen  Epiphysen,  später  Zahnbildung, 
denen  die  Haut  wie  weite  Hosen  um  die  Knochen  schlottert,  wel- 
che monatelang  an  Bronchialcatarrhen  leiden  und  oft  für  tuberculos 
gehalten  werden.  Expectorirende  und  ableitende  Mittel  bleiben 
ohne  allen  Erfolg;  setzt  man  die  Kinder  dagegen  auf  zweckmäs- 
sige Diät,  gicbt  man  ihnen  Milch,  rohes  Fleisch ,  Wein,  verordnet 
Leberthran  und  Soolbäder,  so  hat  man  oft  glänzende  Erfolge;  die 
Kinder  genesen,  und  nur  noch  die  Hühnerbrust  erinnert  später  an 
das  schwere  Leiden  der  Kindheit. 

Wenn  wir  den  chronischen  Bronchialcatarrh  dann  wieder  als 
eine  sehr  häufige  Krankheit  im  vorgerückten  Lebensalter 
kennen  gelernt  haben,  so  sind  es  doch  vorzugsweise  Leute  in  den 
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fünfziger  Jahren,  welche  gut  leben,  viel  Wein  trinlcen,  den  ganzen 
Tag  sitzen,  welche  viel  Stoff  aufnehmen  und  wenig  abgeben,  einen 
dicken  Bauch  und  Haemorrhoiden  bekommen,  welche  eine  grosse 
Disposition  wie  zu  chronischen  Unterleibsleiden,  so  auch  zu  chro- 
nischem Bronchialcatarrh  zeigen.  Es  wäre  thöricht,  dergleichen 
Leute  in  das  Zimmer  zu  sperren,  sie  Selterserwasser  mit  Milch,  Gold- 
schwefel und  Senega  nehmen  zu  lassen;  man  stelle  vielmehr  ein 
richtiges  Verhältniss  zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch  her,  lasse 
den  Kranken  sich  viel  bewegen,  verbiete  Spirituosa  und  setze  ihn 
auf  eine  sparsam  vegetabilische  Kost.  Endlich  schicke  man  der- 
gleiphen  Kranke  nach  Kissingen,  Marienbad,  Karlsbad;  die  alka- 
lisch-salinischen Quellen  werden  auf  den  Husten  und  die  ander- 
weitigen Symptome  des  Bronchialcatarrhs  in  diesen  Fällen,  aber 
auch  nur  in  diesen  Fällen,  ebenso  günstig  wirken,  als  auf  den  Fett- 
bauch und  die  Haemorrhoidalbeschwerden. 

Unter  den  erregenden  Ursachen  gestatten  die  mechanischen 
Hindernisse,  welche  sich  am  linken  ostium  venosum  der 
Entleerung  der  Bronchialvenen  entgegenstellen,  zuweilen  eine  we- 
nigstens palliative  Hülfe.  Unsicherer  ist  die  Wirkung  der  Digitalis 
bei  Bronchialcatarrhen,  welche  auf  InsufHcie nz  der  Mitralis,  ecla- 
tant  dagegen  bei  denen,  welche  auf  Stenose  jenes  Ostiums  beruhen. 
Wird  hier  die  Herzaction  verlangsamt,  so  gewinnt  der  Vorhof  Zeit, 
seinen  Inhalt  trotz  der  engen  Communication  vollständig  in  den 
Ventrikel  zu  entleeren,  die  Stauung  in  den  Pulmonalvenen  und 
der  Bronchialcatarrh,  welcher  von  dieser  Stauung  abhängt,  ver- 
schwinden. 

Bronchialcatarrh  durch  collaterale  Fluxion  zur  Lunge 
beim  Wechselfieber  entstanden  indicirt  das  Chinin.  —  Collaterale 
Fluxion  in  den  Bronchialarterien,  welche  bei  Compression  der 
Bauchaorta  durch  eine  hydropische  Flüssigkeit  entsteht,  kann  die 
Function  fordern,  um  so  mehr,  als  hier  gleichzeitig  ein  Tbeil  der 
Lunge  durch  das  binaufgedrängte  Zwerchfell  comprimirt  ist.  — 
Man  muss  die  eclatante  Besserung,  ja  das  Verschwinden  des  Bron- 
chialcatarrhs, welcher  noch  vor  wenig  Tagen  das  lästigste  Sym- 
ptom för  den  Kranken  war,  nach  der  Function  beobachtet  haben, 
um  in  keinem  Falle  von  chronischem  und  selbst  von  acutem  Bron- 
chialcatarrh zu  dulden,  dass  eine  weit  leichter  zu  beseitigende  Com- 
pression der  Bauchaorta  durch  Koth  und  Gas  den  Catarrh  durch 
collaterale  Fluxion  unterhalte  und  begünstige;  das  Pulvis  Liquiritiae 
compositus,  morgens  und  abends  einen  Theelöffel  genommen,  am 
täglich  ausreichende  Stuhlentleerungen  zu  haben,  ist  ein  von  den 
Kranken  gern  genommenes  und  gelobtes  Mittel. 

Liegt  die  Ursache  des  Bronchialcatarrhs  in  directen  Reizen, 
wie  wir  sie  bei  manchen  Geschäften  täglich  die  Schleimhaut  tref- 
fen sehen,  so  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zu  genügen, 
da  dergleichen  Kranke  nicht  in  der  Lage  zu  sein  pflegen,  ihr  Ge- 
schäft aufzugeben   und  jene  Schädlichkeiten   zu  vermeiden.     Gans 
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anverkennbar  exacerbirt,  wie  wir  im  §.  2.  auseinandergesetzt,  der 
chronische  Bronchialcatarrh  oft  sehr  heftig,  wenn  sich  dergleichen 
Kranke  im  Winter  der  Einwirkung  einer  sehr  kalten,  trocknen  Luft 
aussetzen.  Diese  Erfahrung  berücksichtige  man  gewissenhaft;,  lasse 
die  Kranken  während  eines  sehr  kalten  Winters  wochen-  und  selbst 
monatelang  das  Zimmer  hüten  und  stelle  in  diesem  eine  gleich- 
massige  Temperatur  her.  Zu  diesem  Verfahren  fordert  ebenso 
dringend  die  Erfahrung  auf,  dass  Kranke  mit  chronischen  Bron- 
chialcatarrhen,  wenn  sie  intercurrent  erkrankt  waren  und  für  län- 
gere Zeit  das  Zimmer  hüten  mussten,  sich  oft  der  eitlen  Hofinung 
hingeben,  dass  die  überstandene  Krankheit  „einen  kritischen  Ein- 
floss  auf  ihr  chronisches  Leiden  gehabt  habe,  dass  sie  jetzt  weit 
weniger  husteten,  weit  freier  auf  der  Brust  seien  als  früher. '^  So- 
bald sie  sich  von  Neuem  der  Luft  exponiren,  klärt  sich  der  Irr- 
thum  auf.  Chronische  Bronchialcatarrhe,  welche  unter  dem  Einfluss 
eines  rauhen  Klimans  entstanden  sind,  indiciren,  wo  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  einen  Wechsel  des  Wohnorts;  man  lasse  die 
Kranken  den  Winter  überschlagen,  d.  h.  schicke  sie  während  des- 
selben in  ein  milderes  Klima.  Während  des  Frühjahrs  und  Herb- 
stes empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  an  besonders  geschützten  Plätzen 
in  Soden,  Wiesbaden  etc.  oder  in  der  sauerstoffreichen  Atmosphäre 
von  Fichtenwäldern,  in  welchen  seit  längerer  Zeit  bequeme  Ein- 
richtungen zum  Wohnen  durch  die  Anlage  von  Fichtennadelbädern 
entstanden  sind.  Im  Ganzen  passt  der  Aufenthalt  an  hochgelege- 
nen trocknen  Orten  besser  für  den  Catarrhus  pituitosus,  während 
man  Kranke,  welche  am  Catarrhe  sec  leiden,  an  die  Küste  schicken 
und  an  den  Gradirwerken  promeniren  lassen  muss. 

Bei  den  epidemischen  Catarrhen  endlich  ist  der  Indicatio 
caasalis  nicht  zu  genügen. 

Indicatio  morbi.  Selbst  die  Grandsaigneurs  der  Bauülaud" 
»eben  Schule,  denen  es  auf  ein  Paar  Pfund  Blut  nicht  ankömmt, 
erwarten  wenig  oder  nichts  von  Blutentziehungen  bei  Catarrhen 
ier  Respirationsorgane.  Diese  Thatsache  auf  der  einen  Seite  und 
lie  Erwägung,  dass  die  sogenannte  Bronchitis  capillaris  der  Kin- 
ier  ein  Catarrh  sei,  dessen  Gefahr  nur  durch  die  Localität  bedingt 
ist,  andererseits,  muss  man  testhalten,  um  sich  nicht  zu  Blutent- 
siehungen  verleiten  zu  lassen,  wenn  man  durch  Hyperaemie  und 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  allein  bei  jenen  Kindern  die 
beftigste  Dyspnoe  entstehen  sieht.  Bei  Weitem  in  den  meisten 
Päilen  vermehrt  man  bei  der  Bronchitis  capillaris,  welche  unter 
den  verschiedenen  Formen  des  Bronchialcatarrhs  allein  eine  Verfüh- 
rung zu  Blutentziehungen  bringt,  die  Gefahr  der  Vergiftung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure,  anstatt  sie  zu  vermindern.  Die  Schleim- 
baut detumescirt  nicht,  und  wenn  es  dem  Kinde  bis  dahin  gelang, 
iurch  kräftige  Inspirationen  Luft  durch  die  verengten  Bronchien 
biodurcbzutreiben,  so  reichen  oft  bald  nach  der  Blutentziehung  die 
Sxifte  nicht  mehr  aus,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen.     Man  muss 
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das  veränderte  Bild  eines  solchen  Kindes  oft  wenige  Stünden  nacl| 
der  Biiitentziehimg  gesehen  und   auf  der   andern  Seite   die  Erfah 
rung  gemacht  haben,   wie  lanp^e  die  u  ngesch  wachten  Kräfte  aufll 
reichen,  um,  wenn  auch  mit  Mühe,  doch  ausreichend,  zu  respirirea 
um  sich  hier  der  Bhiteutziehiingen  zu  entschlagen. 

Die    eigentlich    antiphlogistischen    Mittelsake,    das   Kali    un^ 
Natron  nitricmn,   werden   bei   catarrhalischer  Entzündung  wie  di^ 
Blutentziehungen    wenig    in    Anwendung    gezogen.      Das    Ca]ome| 
welches    man   gleichfalls    unter   die   Antiphiogistica   rechnet,    finde 
bei    dem    acuten    Catarrh    der    Bronchien    zahnender   Kinder    eia| 
ebenso  ausgebreitete  Anwendung,  als  bei  den  Darmeatarrhen,  welch 
sich  um  diese  Zeit  entwickeln.     So  unverständlich  der  gfiostigf*  Etfi 
fliisö  dieses  Mittels  auf  beide  Zustande  ist,  so  bestätigte  die  Erfatt^ 
rnng  denselben  in  so  hohem  Grade,  daas  man  nicht  Anstand   neh^ 
men   darf,  dieses  diftV'rente  Mittel  bei  den  erwähnten  Zuständen  ilj 
Anwendung  zu  ziehen.     Man  gebe  kleine  Dosen  von  ^  bis  {  Grao^'^ 
3  —  4  mal  täglich. 

Eine  sehr  ausgebreitete  Anwendung  finden  bei  Bronehialcatarrlj 
gewisse  Salze,   denen  man  weniger   eine  antiphlogistische   als  eit 
anticatarrhalisclie  Wirkung  zuschreibt,  sei  es,  dass  sie  die  Thätij 
keit  der  Haut  anregen,  sei  es,  dass  sie  direct  modificirend   auf  di 
Ernährung  der  Bronchialsehieimhaut  einwirken  sollen.    Hierher  ge 
hören  gewisse  Antimon- Präparate i  Stibium  sulphuratuui  aurantia 
cum,    Kermes    mineralis,    Tartarus    stibiatus,    und    vor   Allem   dfl 
Ammonium  muriaticum*     Die  Mixtura  solvens,  bestehend  aus  gleit 
eben  Theilen  (5J)  Salmiak  und  Lakritzensaft,  welche  man  mit  einen 
Gran  Tartarus   stibiatus   oder    einigen  Drachmen  Vinnm   stibiatuo 
in   6  Unzen   Wasser  lösen  lässt,  bildet  fast  das  dritte  Reeept,  weJ^ 
ches  in  den  Apotheken  einläuft.     Wenn  ich    bedenke,   dass    ßelbl 
scharf  beobaclitende  Aerzte  mit  gröbster  Andacht  zweistündlich  eioeij 
Esslöfiel   dieser  widerlichen  Mixtur  verordnen  oder  vorkommeodeli 
Falles  selbst  ein  nehmen,  so  wird  es  mir  schwer,  auszusprechen, 
dass  jene  Mischung  schwerlich  eine   andere  Wirkung  habe,  als   dioH 
Magenschleimhaut  zu  reizen   und   die  Verdauung  zu  beeinträchtige»^ 

Das  diaphoretische  Cnrvcrrahren  empfiehlt  sich  dringend,  wenn 
der  Catarrh  frisch,  vielleicht  auch   dann,   wenn  eine  Erkältung  die 
nachweisbare  Ursache  ist.     Mag  durch    dasselbe  eine  Fluxiou    zi 
Hautoberfläche  hervorgebracht   werden,   welche  eine  Depletion  de 
Schleimhautgefässe  hervorruft,  oder  mag  die  günstige  Wirkung  afl 
andere  Weise  zu  Stande  kf>mnien,   der  günstige  Einflnss  auffrischt 
Catarrhe   wird    durch    erlataute    Erfahrungen    bestätigt.     Schon    it 
wenig   Stunden   kann  die  Reizbarkeit  der  Sehleimhäute  verminder 
seiui  ja  in   günstigen  Fällen  gelingt  es  durch  reichliche  DiaphoredJ 
den   Catarrh  zu  coupiren.     Auf  welche  Weise    man    den   Schwria 
hervorruft,  scheint  gleichgültig  zu  sein:  reichliche  Zufuhr  von  Flui 
«igkeit  und  warme  Bedeckung  sind    das   sicli erste  Verfahren.     0| 
die  Flores  Sambuci,  der  Spiritus  Minderer!,   das  Vinum  stibiatuii 
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und  andere  Diaphoretica  in  der  Tbat  diaphoretisch  wirken,  ist 
mindestens  zweifelhaft.  Ja  es  scheint 'für  den  Erfolg  gleichgültig 
zu  sein,  ob  man  den  Kranken  in  ein  gutes  Bett,  eine  wollene  Decke 
wickelt,  oder  ob  man  ihn  in  nasse,  gut  ansgerungene  Leinwand 
einschliikgt,  da  diese  eine  äusserst  dichte  Hülle  bildet  und  durch  die 
fizirte  Eigenwärme  des  Körpers  sehr  bald  aus  einer  kalten  in  eine 
warme  Bedeckung  verwandelt  wird ;  vielleicht  dass  sogar  kräftiger 
eine  Fluxion  zur  Peripherie  durch  diese,  als  durch  jene  andern 
Prooeduren  hervorgerufen  wird.  Ebenso  gleichgültig  ist  es,  ob  man 
dem  gut  bedeckten  Körper  reines  Wasser  oder  Limonade,  Flieder- 
thee,  warme  Milch  etc.  zufuhrt.  Beim  chronischen  Bronchialcatarrh 
empfehlen  sich  in  ähnlicher  Weise,  auch  ohne  dass  Scrophulose 
und  Rhachitismus  die  Ursache  sind,  sondern  rein  durch  die  Indicatio 
morbi  geboten,  die  Soolbäder,  namentlich  die,  durch  welche  man, 
wie  vor  Allem  in  Kreuznach,  mit  reichlichem  Zusatz  von  Mutter- 
lauge einen  stärkeren  peripherischen  Reiz  auf  die  Hautoberfläche 
ausübt.  Man  schicke  dorthin  namentlich  solphe  Kranke,  bei  denen 
ein  chronischer  Bronchialcatarrh  noch  nicht  jahrelang  besteht,  son- 
dern sich  erst  aus  einem  acuten,  protrahirten  Catarrh  zu  ent- 
wickeln droht. 

An  dieses  allgemeine  diaphoretische  Curverfahren  schliesst  sich 
die  Anwendung  derjenigen  Mittel,  durch  weiche  gleichsam  eine 
örtliche  Diaphorese  oder  doch  eine  örtliche  Derivation  auf  die  Be- 
deckungen der  Brust  bezweckt  wird  und  welchen  gleichfalls  eine 
reiche  Erfahrung  zur  Seite  steht.  Man  lasse  bei  Catarrhen,  die 
sich  in  die  Länge  ziehen,  ein  Flanellhemd  tragen,  lege  Pechpflaster 
auf  die.  Brust,  während  man  nicht  zu  voreilig  mit  der  Application 
von  Sinapismen  und  Vesicatoren  sein  darf,  welche  nicht  der  Catarrh 
an  sich,  sondern  gewisse  Symptome  desselben  indiciren.  (Siehe 
unten.)  So  lange  Fieber  den  acuten  Catarrh  begleitet,  sind  sie 
absolut  zu  verwerfen. 

Indicatio  symptomatica.  Wir  wollen  versuchen,  die  In- 
dication  für  die  Darreichung  von  sogenannten  Expectorantien,  da 
wir  glauben,  dass  diesem  Worte  nicht  klare  Begriffe  entsprechen, 
zu  zerlegen.  Die  Bildung  einer  grossen  Zahl  von  jungen  Zellen, 
von  reichlichem  und  flüssigerem  Secrete  ist,  wie  wir  sahen,  ein 
Symptom  der  weichenden  Hyperaemie,  eines  günstigen  Verlaufes 
des  Catarrhes,  nicht  die  Ursache  dieser  günstigen  Wendung. 
Die  Bildung  der  sputa  cocta  wird  durch  das  Verfahren  am  Besten 
erzielt,  welches  dem  Catarrh  jene  günstige  Wendung  giebt.  Sind 
sie  aber  in  den  Bronchien  angehäuft,  so  können  so  verschiedene 
Ursachen  die  Entleerung  der  sputa  hindern,  dass  die  Mittel,  welche 
expectoriren  sollen,  unmöglich  in  einen  Topf  geworfen,  oder  in  eine 
Kategorie  gebracht  werden  können.  Die  wichtigsten  Erscheinungen, 
welche  wohl  immer,  gewissen  pathologisch  -  anatomischen  Phasen  des 
catarrhalischen  Processes  entsprechend,  eine  symptomatische  Be- 
handlung fordern,  sind  folgende: 

m€m€9tr,  Ptthologi«.    T.  5 


gg  Kr^nltheiC^D  d«f  Trachea  und  der  Bronchien, 

1)  Wir  haben  es  mit  Catarrhen   zu  thun,   bei   welcheo   laoge 

Zeit  eine  excessivc  Reizbarkeit  der  Scbleioihaiit  besteht,  so  dass 
die  Kranken  von  unaiitliorlichera  quälenden  Husten  gepla^it  werdeOt 
Diese  Hustenanfälle  weiden,  wie  sie  die  Folgen  des  Catarrbes  eind^ 
dnrch  die  Reibnn*:;  der  Luft  während  derselben  an  der  kranken 
Schleimhaut  die  Ursache  der  Hetligkeit  und  Hartnäckigkeit  dieser 
Catarrhe.  Die  Indicatio  symptomutica,  wenn  sie  diese  Husten- 
anfalie  bekämpft,  mäsai;^t  deshalb  nicht  nur  einzelne  Beschwerden, 
sondern  kürzt  auch  den  Verlauf  dt^r  Krankheit  ab.  Unwirksam 
Uüd  für  die  Verdauung  schädlich  sind  hier  die  süsseu,  scbleiniigen 
Decocte  und  Lecksäfte;  ebenso  wie  die  Brustbonbons  und  Cara- 
mellen,  trotz  der  berühmten  Namen,  welche  auf  den  Etiquetten  die 
glänzende  Wirkung  derselben  bezeugen.  In  den  besprochenen  Fal- 
len empfiehlt  sich  dagegen  der  Gebrauch  der  Säuerlinge  von  Sel- 
ters, Ems,  Ober-Salzbruunen  ebenso  dringend,  als  es  thöricht  ist, 
dies*^H>en  bei  jedem  Broncrliialcatarrh,  %.  B,  bei  der  Blennorrhoe  der 
Bronchien  anzuwenden.  Man  lässt  jene  Wässer,  iÜr  deren  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Reizbarkeit  der  Bronclnalscbletmhaut  uns 
übrigens  das  physiologische  Verständnisö  fehlt,  morgens  nüchtern 
zu  5~fi  Bechern  promeuirend  trinken^  oder  sie  bei  acutem  Catarrh 
im  Verlauf  des  Tages  statt  der  üblichen  Bruetthee's  gebrauchen* 
Auch  sei  man  bei  diesen  Zuständen  dreist  genug  mit  der  Dar- 
reichung narkotischer  Mittel;  gebe  abends  10  Gran  2?0M?^*^8ches 
Pulver,  wenn  hauptsächlich  die  Nachtruhe  gestört  ist,  oder  im  Lauf 
des  Tages  eine  Opium-  oder  Morphium -haltige  Mixtur,  wenn  auch 
den  Tag  über  unaufhücliche  Hustenanfälle  den  Kranken  quälen. 
Der  Kranke  wird  hiernach  seltner  husten,  der  seltnere  Husten  wird 
natürlich  eher  Secret,  welihes  sich  inzwischen  angehäuft  hat,  heraus-  ^ 
befördt-rn;  und  so  rühmen  die  Kranken  vorzugsweise:  „wie  vor-  ■ 
trefflich  das  Pulver  den  Husten  gelost^,  erklären  dus  Morphium 
tür  das  wirksamste  Expettorans,  welches  sie  bis  dahin  genommen» 
Endlich  passt  gerade  für  die  in  Rede  stehende  Form  am  Besten 
die  Anwendung  von  stärkeren  Hautreizen,  Sinapismen  und  Vesiea- 
toren  auf  die  Brust. 

2}  Zuweilen  nothigt  eine  periodisch  wiederkehrende  stärkere 
Dyspnoe  mit  gleichzeitig^  sehr  verbreitetem  rhonchus  sibilans  zu  der 
Amialime,  dass  die  Muskeln  der  fein*^ren  Bronchien  sich  in  einem 
Zustand  krampfhafter  Contraction  befinden  und  duss  ein  Theil  der 
Dyspnoe  von  diesem  Umstand  abgeleitet  werden  muss.  Für  dieae 
Fälle,  welche  sich  oft  zu  der  aub  1  besprocheneu  excessiven  Reiz- 
barkeit der  Schleimhaut  gesellen,  passen  gleichfidls  die  Narcotica, 
indem  durch  sie  die  Spannung  der  Bronchialnuiskeln  gemässigt 
wird.  Ausserdem  aber  wendet  man  hier  die  Nauseosa  mit  entöchie- 
d<m  günstigem  Erfolge  au.  Sie  scheinen,  wie  sie  eine  allgemeine 
Erscldtiftung  der  Muskeln  herbeiführen,  auch  die  der  Bronchien  zu 
erschlalFcn.  Man  verordnet  hier  schwache  Aufgüsse  von  Ipeca- 
euanha,   kleine  Dosen  von  Tartarus  stibiatus,    und   vielleicht   ver 


I 


J 


Hjperaemie  and  Gatorrh  der  Loftröhren-  und  BronohialBohleimhaut.     67 

dankt  die  Mixtura  solvens  ihrer   nanseosen  Wirkung  die  Erleich- 
terung, welche  sie  hier  und  da  für  die  Dyspnoe  bringen  mag. 

3)  Diesen  Fällen  gegenüber  giebt  es  andere,  bei  welchen  ein 
entgegengesetzter  Zustand  obwaltet,  Fälle,  in  welchen  die  Bronchial- 
wände erschlafit,  die  Bronchien  nicht  selten  erweitert,  die  Muscu- 
laris  in  einem  subparalytischen  Zustande  ist.  Gerade  in  diesen  Fäl- 
len nun  pflegt  die  Secretion  ausserordentlich  reichlich  zu  sein  und 
hier  vermögen  allerdings  die  Hustenstösse,  von  der  Musculatur  der 
Bronchien  schlecht  unterstützt,  das  Secret  nur  unvollständig  zu  ent- 
fernen. (Gerade  für  die  Blennorrhoe  der  Bronchialschleimhaut  haben 
wir  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche  als  pathognostisch  auf- 
geführt) Für  diese  Fälle  passen  die  Reizmittel,  welche  unter  den 
sogenannten  Expectorantien  eine  grosse  Rolle  spielen:  Senega, 
Squilla,  Pimpinella,  Ammonium  carbonicum,  Campher,  Benzoe, 
Liquor  Ammonii  anisatus.  Eine  sehr  beliebte  Vorschrift  ist  ein 
Senega-Aufguss  von  3ij — iß  auf  Wasser  3vj  mit  Liquor  Ammon. 
anisat  Zß.  Endlich  passt  far  diese  Fälle  der  Gebrauch  der  Brust- 
thee's,  welche  mehr  oder  weniger  aromatische  Substanzen  enthalten, 
hauptsächlich  aber  dadurch  wirken,  dass  sie  ziemlich  heiss  getrun- 
ken werden.  So  verkehrt  es  ist,  allen  Kranken  species  pectorales 
SU  verordnen,  so  wer£en  Kranke  mit  Bronchialblennorrhoe  und  er- 
schlafiler  Musculatur  der  Bronchien,  wenn  sie  einige  Tassen  heissen 
Thee's  getrunken  haben,  fast  immer  weit  leichter  aus,  als  vorher. 
Die  Reizmittel  bewirken  energischere  Contractionen  der  Bronchial- 
muskeln, ebenso,  als  sich  nach  denselben  der  Puls  hebt,  das  Herz 
energischer  contrahirt  etc.  Es  kommt  nun  vor,  dass  die  Muskeln 
der  Bronchien  in  so  hohem  Grade  erschlafil  werden,  dass  sie  nichts 
mehr  dazu  beitragen,  das  Secret  aus  den  Bronchien  zu  entfernen 
und  dass  der  Husten  allein  das  Secret  fortzuschaffen  nicht  ausreicht. 
Diese  Zustände  bezeichnet  man,  obgleich  die  Lunge  ja  keinerlei 
active  Thätigkeit  bei  der  Inspiration  und  Exspiration  hat,  als  be- 
ginnende Lungenlähmung.  Sie  verräth  sich  dadurch,  dass  un- 
mittelbar nach  dem  Husten  die  Rasselgeräusche  auf  der  Brust  nicht 
allein  nicht  verschwunden,  sondern  kaum  ermässigt  sind.  Derglei- 
chen Zustände  fordern,  sobald  die  Reizmittel  im  Stich  lassen,  ge- 
bieterisch die  Darreichung  eines  Brechmittels.  Man  zaudere  nicht, 
damit  nicht  das  angehäufte  Secret  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Al- 
veolen beeinträchtigt  und  die  hieraus  entstehende  Kohlensäure- 
narkose  die  beginnende  Paralyse  der  Bronchien  beschleunigt.  Das 
Brechmittel  ist  das  sicherste  Expectorans;  werden  während  des 
Würgens  die  Bauchmuskeln  energisch  verkürzt,  der  Thorax  kräftig 
verengt,  so  schleudert  die  mit  Gewalt  und  stossweise  aus  den  Al- 
veolen getriebene  Luft,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  haben,  das 
Secret  aus  den  Bronchien  heraus. 

4)  Es  kann  Aufgabe  der  symptomatischen  Behandlung  wer- 
den^ die  übermässige  Secretion  der  Bronchialschleimhaut,  welche 
den  Kranken   zu  erschöpfen  droht,  zu  ermässigen.    Ein  grosser 
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Theil  der  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel,  die  Aqua  Calcia^ 
das  Plumbum  aeeti^^^um,  das  Tanniin,  die  RatanUia,  die  Folia  Uvac 
ursi  sind  theils  unwirksam,  theilö  bedenklieh.  Wirksamer  sind  die 
aus  denselbeo  Gründen  empfohlenen  harzigen  und  balsamiBcben 
Mittel,  für  deren  seeretionsbescliränkende  Wirkung  die  erfolgreiche 
Bebandlimg  des  Trippers  einen  st  b  lagen  den  Beweis  befert.  Zu 
diesen  Mitteln  gehört  der  Balsamus  Peruvianus,  der  Balsamus  Co- 
paivae,  die  Myrrha,  das  Gummi  ammoiiiaeum.  Eine  sehr  beliebte 
Vorschrift  ist  die  Gnjßtli'suhe  Mixtur: 

^f  Myrrhae  pulver.  5ji 

Kali  carb,  e  tartaro  gr.  Kxv, 

Aq.  Meuth«  criHp.  S^^Ui  ^H 

Ferri  anlf«  crjstall.  Qj^  ^^| 

Saccb.  albi   ^X  ^H 

IC.  S*     4 mal  tüglich  einen  EsslüfiTeL  ^^ 

Es  ist  natürlich  zu  wünschen,  daas  diese  Mittel  mit  der  kranken 
Bronchialschleimhaut  in  ebenso  directe  Berüljrung  kommen,  als  mit 
der  Harnblasen-  und  Urethralschleirnhaut,  auf  welche  sie  direct 
einwirken,  da  sie  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  Daher  em- 
pfiehlt sich  namentlich  das  Saccharum  Mjrrhae  trocken  genommen. 
Man  kann  darauf  rechnen,  dass  ein,  wenn  auch  kleiner  Theil  des 
Medicamentes,  wenn  es  in  dieser  Form  gereicht  wird,  durch  die 
Glottis  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  gelangt.  Weit  wirksamer 
freilich  ist  die  Anwendung  jener  Mittel  in  Gasform;  man  lässt 
Theer  allein  oder  mit  Wasser  gemischt  so  lange  im  Zimmer  lang- 
sam sieden,  bis  die  Atmosphäre  ganz  mit  Dämpfen  geschwängert 
ist.  Oder  man  lässt  eine  halbe  Drachme  Terpentbinöl  in  eine 
Flasche  mit  warmem  Wasser  giessen  und  einige  Male  täglich  {Stunde 
lang  durch  ein  auf  die  Mündung  der  Flasche  befestigtes  Mundstück 
inspiriren.  Einen  Erfuig  von  dieser  Behandlung  darf  man  sieb 
natürlich  nur  dann  versprechen,  wenn  man  sie  nur  da  anwende^ 
wo  sie  indicirt,  d.  h.  wo  die  Schleimhaut  der  Sitz  einer  excessiveo 
eitrigen  Secretion  ist;  in  allen  anderen  Formen  von  Broncbial- 
catarrbcn  ist  sie  schädlich.  Die  Amara  und  Tonica  endlich,  welche 
man  gleichfalls  gerade  bei  der  Bronchialblennorrhoe  anzuwenden 
pflegt,  können  einen  Einfluss  auf  die  Magens<dileimhaut  haben,  den 
Appetit  verbessern,  die  Verdauung  regeln  und  hierdurch  günstig 
auf  die  Ernährung  des  Körpers  wirk^^n,  welcher  nun  die  Krankheit 
besser  ertiägt;  auf  die  Krankheit  selbst  sind  sie  ohne  Einßuas. 

5)  Bei  der  Behandlung  des  Bronchi alcatarrhes  neugeborner 
Kinder,  welche  nicht  zu  husten  verstehen  und,  wenn  ein  Hjnderniss 
in  ihren  Bronchien  eine  Anstrengung  der  lospirationsmuskeln  nöthig 
macht,  dieser  Forderung  nicht  Folge  leisten,  verlangt  die  Indicatio 
syinptomatica  erstens  die  Entfernung  des  angesammelten  Secrete« 
durcli  dargereichte  Brecirmittel,  zweitens  Maassregeln,  durch  welche 
man  die  Kinder  zu  kräftigerem  Respiriren  nötbigt.  Man  lasse  sie 
nicht  zu  viel  und  zu  fest  schlalen^   lasse  sie  baden,    bespritze  die 
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Brust  im  Bade  mit  kaltem  Wasser,  nötbige  sie  endlich  durch  Bür- 
sten der  Fusssohle  zum  Schreien,  wenn  die  Symptome  von  Ob- 
struction  der  Bronchien  und  gehemmtem  Gasumtausch  in  den  Al- 
veolen sich  einstellen. 


Kapitel  IL 

Die  croi|i«se  Eitiundiuig  der  Tracheal-  ud  Broidiial- 
sdUeimhaat. 

§.  L    Patliogenese  und  Aeüologie. 

Die  croupose  Laryngitis  verbreitet  sich  nicht  selten  auf  die 
Trachea  und  die  Bronchien;  ebenso  werden  wir  die  croupose 
Entzündung  der  Lungenalveolen  sich  fast  immer  auf  die  End- 
verzweigungen der  Bronchien  fortpflanzen  sehen.  Ausserdem  aber 
kommt,  wenn  auch  selten,  eine  croupose  Bronchitis  vor,  welche 
primär  in  den  Bronchien  dritter  und  vierter  Ordnung  auftritt  und, 
wie  sie  eine  selbstständige  Krankheit  bildet,  gesondert  besprochen 
werden  muss. 

Diese  primäre  croupose  Bronchitis  befallt  vorzüglich  Leute  in 
den  Jahren  der  Pubertät,  ohne  dass  wir  irgend  nähere  Einsicht  in 
die  aetiologischen  Momente,  in  die  Disposition  für  die  Krankheit 
oder  die  Gelegenheitsursachen  hätten,  welche  sie  hervorrufen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Durch  die  Ausbreitung  des  crouposen  Processes  vom  Larynx 
auf  die  Trachea  und  die  Anfange  der  Bronchien  bilden  sich  die 
baumformig  verzweigten  Röhren,  welche  wir  beschrieben.  Die 
Crouppfröpfe,  welche  bei  der  Pneumonie  die  Bronchien  ausfüllen, 
werden  wir  in  den  sputis  der  Pneumoniker  als  einen  constanten 
Befund  kennen  lernen.  Bei  der  primären,  selbstständigen,  crou- 
posen Bronchitis  findet  sich  dieselbe  Beschaflenheit  der  Schleim- 
haut, dasselbe  geronnene  Exsudat  auf  der  Bronchialschleimhaut, 
welche  wir  beim  Laryngealcroup  auf  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs beschrieben.  In  den  grössern  Aesten  wird  das  Lumen  des 
Canals  nicht  völlig  ausgefüllt,  die  Gerinnungen  sind  röhrenförmig, 
in  den  kleinern  Bronchien  dagegen  bilden  sie  cylindrische  Pfropfe. 
Fast  niemals  ist  die  croupose  Bronchitis  über  die  ganze  Lunge 
verbreitet;  meist  ist  sie  nur  eine  partielle,  nur  eine  kleinere  Zahl 
von   Bronchien  bietet  die  beschriebenen  Erscheinungen  dar. 

9.  3.    Symptome  und  Verlauf. 
Der  zuletzt  erwähnte  Umstand,   die  geringe  Ausbreitung  des 
BroDchialcroups ,   lässt   diese  Krankheit  unter   einem   ganz  andern 
Bilde  verlaufen,  als  der  crouposen  Entzündung  des  Kehlkopfs.    Ja 
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während  dieser  eine  äusserst  acute  Krankheit  darstellt,  ist  die 
croupose  Entzündung  der  Bronchialschleimbaut  ein  chronisches 
Uebel,  welches  sich  wochen-  und  monatelang  hinzieht. 

Dergleichen  Kranke  leiden  im  Ganzen  an  massiger  Dyspnoe; 
nur  die  blasse  Farbe,  sowie  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Schläf- 
rigkeit zeigt  an,  dass  das  Athmen  unvollständig  erfolgt,  das  Blut 
unvollkommen  decarbonisirt  werde.  Unter  peinlichem,  krampf- 
haftem Husten  werden  von  Zeit  zu  Zeit  geballte  Massen  ausge- 
worfen, die  sich  im  Wasser  entwirren  und  oft  mit  etwas  Blut  über- 
zogene, regelmässig  geformte  Abgüsse  der  Bronchialverzweignngen, 
baumformige,  wiederholt  dichotom  getheilte  Gerinnsel  darstellen. 
Bei  der  Auscultation  hört  man,  der  Ausbreitung  des  Bronchial- 
croups  entsprechend,  exquisiten  rhonchus  sibilans.  Von  Zeit  zu 
Zeit  pflegt  diese,  wie  wir  erwähnten,  chronische  Krankheit  su  ex- 
acerbiren.  Diese  Verschlimmerungen  beginnen  nicht  selten  mit 
Schüttelfrost  und  verlaufen  unter  heftigem  Fieber;  in  denselben 
breitet  sich  zuweilen  der  Process  auch  über  andere  Provinzen  ans, 
es  entsteht  grosse  Dyspnoe,  ja  e^  kann  nun  das  Athmen  ungenü- 
gend werden  und  der  Tod  unter  den  oft  erwähnten  Erscheinungen 
des  insufficienten  Athmens  eintreten. 

§.  4.    Diagnose. 

Die  croupose  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  ist  von 
der  catarrhalischen  Form,  mit  welcher  sie  die  grösste  Aehnlichkeit 
hat,  nur  durch  die  charakteristischen  Abdrücke  der  Bronchien, 
welche  aus  geronnenem  Fibrin  bestehen,  zu  unterscheiden.  Da 
auch  das  schleimige  Secret  der  feineren  Bronchien  die  Form  der- 
selben durch  seine  Zähigkeit  und  Cohärenz  bewahren  kann,  benutzt 
man  in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Diagnose  das  Verhalten  des 
Fibrins  und  Schleimes  gegen  Essigsäure:  croupose  Gerinnsel  quel- 
len auf,  schleimige  Gerinnsel  schrumpfen  und  werden  fester  nach 
Zusatz  verdünnter  Essigsäure. 

§.  5.    Prognose. 

Wenn  die  Krankheit  auch  selten  eine  das  Leben  bedrohende 
Ausbreitung  gewinnt,  so  ist  die  Vorhersage  quoad  valetudinem 
completam  ungünstig.  Der  Bronchialcroup  ist  ein  äusserst  hart- 
näckiges Uebel,  zeigt  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  hat  endlich  oft 
Tuberculose  im  Gefolge,  wo  er  dieselbe  nicht  begleitet. 

0.  6.    Therapie. 

Die  Behandlnng  ist  nach  denselben  Grundsätzen  einzurichten, 
welche  wir  für  die  Behandlung  des  Laryngealcroups  aufgestellt 
haben.  In  einem  Falle  (ThierfeÜer)  leistete  das  Jodkali  zu  ^ß  täg- 
lich gereicht  sehr  augenfällige  und  glänzende  Dienste,  so  dass  diese 
Behandlung  zur  Nachahmung  auffordert 


Krampf  der  BronchieD.  71 

Kapitel    IIL 

Krampf  der  Broidiifi^    Asthma   broarhiale,  —  acrrosnm   — 

sc«  roavulsi?«. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Lange  Zeit,  bevor  erwiesen  war,  dass  die  Broncbien  Muskeln 
besassen,  noch  längere  Zeit,  bevor  man  gesehen,  dass  dieselben 
sich  experimentell  durch  Reizung  des  Vagus  und  noch  deutlicher 
durch  Reizung  der  Schleimbaut  zur  Contraction  bringen  Hessen, 
wurde  eine  grosse  Zahl  asthmatischer  Formen  in  den  Patholo- 
gieen  beschrieben.  Der  grösste  Theil  aus  dieser  Kategorie  wurde 
zwar  später  auf  materielle  Veränderungen  des  Lungenparenchyms, 
namentlioh  auf  das  Emphysem,  auf  organische  Herzkrankheiten  etc. 
zurückgeführt,  nichtsdestoweniger  ist  in  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen  ein  in  der  That  nervöses  Asthma,  eine  Neurose  des  Vagus, 
in  Folge  dessen  die  Bronchialmuskeln  krampfhaft  contrahirt  sind, 
das  Lumen  der  Bronchien  verengt  wird,  übrig  geblieben. 

Dass  Hyperaemie  und  Catarrh  der  Bronchialschleimhaut  häufig 
von  Contractionen  der  Bronchialmuskeln  begleitet  sind,  dass  diese 
als  Reflexerscheinungen  aufzufassen,  welche  die  sensiblen  Fasern 
des  Vagus  in  den  gleichnamigen  motorischen  hervorrufen,  wurde 
froher  erwähnt  und  als  eine  wesentliche  Ursache  der  Dyspnoe  beim 
Bronchialcatarrh  bezeichnet.  Die  krampfhaften  Contractionen  der 
Bronchialmuskeln,  zu  welchen  Structurveränderungen  der  Bronchial- 
schleimhaut Veranlassung  geben,  werden  nicht  als  Asthma  nervosum 
bezeichnet,  sondern  nur  die,  bei  welchen  die  Reizung  des  Vagus 
an  einer  entfernteren  Stelle  zu  Stande  kommt,  sei  es  an  seinem 
Ursprung,  sei  es  in  seinem  Verlauf,  sei  es,  dass  wir  zu  der  An- 
nahme genöthigt  sind,  dass  die  Reizung  anderer  Nervenfasern  als 
die  des  Vagus  selbst  durch  Reflex  die  pathologische  Erregung  sei- 
ner motorischen  Fasern  hervorrief. 

Was  die  Aetiologie  des  Asthma  nervosum  anbetrifil,  so  ist 
dieselbe  ebenso  dunkel  als  die  des  Spasmus  glottidis.  Ob  Herz- 
krankheiten und  Emphysem,  welche  man  als  disponirende  Ursachen 
anfuhrt,  neben  der  Dyspnoe,  die  sie  an  sich  verursachen,  auch  zu 
abnormer  Function  der  Bronchialmuskeln  fahren,  ist  mindestens 
zweifelhaft.  Leiden  der  Centralorgane,  Geschwülste,  welche  auf 
den  Vagus  drücken,  lassen  sich  nur  in  wenigen  Fällen  als  Ur- 
sachen nachweisen.  In  anderen  Fällen  gesellt  sich  Bronchialasthma 
zu  anderen  Neurosen,  z.  B.  chronischen  Uterinleiden  (hysterisches 
Asthma);  in  anderen  muss  eine  abnorme  Ernährung  der  Central- 
organe in  Folge  einer  Blutvergiftung  als  Ursache  angesehen  wer- 
den; so  bringt  z.  B.  die  Retention  von  HarnstolT  im  Blute  zu- 
weilen asthmatische  Anfalle  hervor,  die  man  als  Asthma  urinosum 
bezeichnet.     Endlich   befällt  das  Asthma  ganz  idiopathisch  Leute, 
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welche   wrthrend    des  Lebens    sonst  gesund   erscheinen    und    deren 
Obduction  keinp  der  bisher  besprochenen   Anomalieen  ni^chweist* 

Ebenso  dunkel  sind  in  den  tn eisten  Fällen  die  erreg*'nden  Ur- 
sachen der  einzelnen  Paroxysnien.  Es  j.'^iebt  Leute,  welche  an  ih- 
rem Wohnsitz  nieraals  asthmatische  Anfillle  bekommen ,  constant 
dagegen  heimgesucht  werden,  sohuld  sie  an  gewissen  Plätzen  eine 
Nacht  Zubringen,  In  andern  Fillten  rull  das  Einathmen  von  Staub 
gewisser  Pflanzen,  namentticb  der  Ipecacuanha,  die  Anfälle  hervor. 
Endlich  rechnet  man  GemüthsafieL-te,  sexuelle  Excesse,  Pneumatose 
der  Gedärme  (den  Laien  gellen  „versetzte  Blähungen**  als  eine 
sehr  ausgedehnte  Krankheitsursache)  mit  zweifelhaflem  Rechte  zu 
den   Gelegenheitsursachen  des  Asthma  nervosum. 

§.  2.     AnatomJBcher  Befand. 

Es  gelingt,  wie  wir  sehen,  nur  in  den  seltensten  Fällen,  ma* 
terielle  Veränderungen,  auf  welche  unzweifelhaft  der  Symptomen- 
K  complex  eines  Asthma  nervosum  zurückzuiübren  ist,  in  der  Leiche 
H  nacb zuweisen.  Auch  hier  muas  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
gesund  sein  und  es  darf  kein  anderer  Grund  für  die  Dyspnoe  hei 
der  Obduction  entdeckt  werden,  wenn  diese  die  Diagnose  eines  ■ 
Asthma  nervosum  bestätigen  soll*  ■ 

^P  §.  3.     Symptome  und  Yerlaul  H 
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Auch  das  nervöse  Asthma  hat,  wie  andere  Neurosen,  einen 
typischen  Verlauf:  Paroxysmen  wechseln  mit  freien  Intervallen,  wenn 
auch  der  Typus  selten  regehnässig  ist  Treten  asthmatische  An- 
iälle  auf,  so  folgen  sich  dieselben  zuweilen  eine  Zeit  lang  in  kur- 
zen Pausen,  dann  verschwinden  sie  nicht  selten,  um  erst  nach 
Monaten  oder  Jahren    wiederzukehren. 

Betallt  der  asthmatische  Paroxysmus  die  Kranken  während  des 
Schlafes,  so  wird  dieser  unruhig  und  das  nicht  zum  Bewusstsein 
kommende  Gefühl  der  Athemnoth  ruft  die  angstvollsten  Traum- 
bilder hervor.  Erwacht  der  Kranke,  so  hat  er,  wie  Romberg  treff- 
lich schildert,  ^das  Bedürfniss,  tief  Atbem  zu  holen,  fühlt  aber 
selbst,  dass  die  Luft  über  eine  gewisse  Stelle  in  der  Brust  nicht 
vorwärts  dringt.  Hier  sind  zischende,  pfeifende,  schnurrende  Ge- 
räusche sowohl  bei  der  Inspiration  als  bei  der  Exspiration  hörbar, 
oft  8(*hon  in  einiger  Entfernung  und  dem  KrHuken  selbst  vernehm- 
lich. Die  Beklemmung  steij;;t;  die  respiratorischen  MuskeTn,  auch 
die  auxiliären,  agiren;  die  Nasenflügel  spielen,  die  Contouren  der 
eterno-cleido-mastoidei  treten  scharf  hervor,  der  Kopf  wird  rück- 
wärts gezogen,  die  Arme  werden  aui»cstemmt,  um  die  Brusthöhle 
zu  erweitern  —  vergeliens*  Das  vesiculäre  Geräuscij  hört  auf,  wird 
an  einzelnen  Stellen  durch  Zischen  ersetzt,  welches  jählings  kommt 
und  verschwindet,  während  das  inspiratorische  Athmungsgeräuseh 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  nicht  blos  ungestört,  sondern 
auch  in  einem  lauteren,   stärkeren  Grade  forttönt.     Angst  spiegelt 
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sich  in  den  Zügen  ab,  die  Augen  sind  weit  geöffnet,  kalter  Schweiss 
deckt  die  Stirn,  die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  die  Herzschläge  sind 
heftig,  ungleich,  unregelmässig,  der  Radialpuls  ist  schwach,  klein, 
die  Temperatur  der  Hände,  Wangen  gesunken.  Nachdem  ein  sol- 
cher Anfall  eine  Viertelstunde,  selbst  mehrere  Stunden  mit  kurzen 
Remissionen  gedauert  hat,  hört  er  entweder  plötzlich  auf,  die  Luft 
strömt  gewaltsam  in  die  abgesperrten  Bronchien  und  Luftzellen 
und  erzeugt  pueriles  Geräusch;  oder  es  erfolgt  der  Nachlass  all- 
mählig  unter  Aufstossen,  Gähnen,  seltener  Husten  mit  vermehrter 
Secretion  der  Bronchialschleimhaut  und  feuchtem  Rasseln,  das  noch 
einige  Zeit  anhält.^ 

Das  letzte  Symptom  dieser  wahrhaft  classischen  Schilderung 
findet  in  dem  Verlauf  einer  Neuralgie  des  Nervus  frontalis  eine 
▼ollständige  Analogie.  Wie  hier  der  Anfall  oft  mit  Hyperaemie  und 
Schwellung  der  Conjunctiva,  verstärkter  Schleim-  und  Thränen- 
absonderung  endet,  so  hier  die  Neurose  des  Vagus  mit  Hyperaemie 
und  verstärkter  Secretion  der  Bronchialschleimhaut. 

§.  4.    Diagnose. 

Wenn  man  den  Begriff  des  Asthma  nervosum  scharf  fasst,  von 
ihm  die  krampfhaften  Muskelcontractionen,  welche  als  Reflex- 
erscheinungen zu  Bronchialcatarrhen  treten,  gewissenhaft  trennt,  so 
ist  die  Diagnose  leicht.  Die  regelmässigen  Paroxysmen,  die  freien 
Intervalle,  das  Fehlen  von  Symptomen  einer  Schleimhauterkrankung 
schützen  vor  Verwechselung.  Freilich  compliciren  zuweilen  asthma- 
tische Anfälle  unverkennbar  sowohl  den  Bronchialcatarrh  allein  als 
namentlich  das  Emphysem. 

§.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  besser,  als  die  Erscheinungen 
furchten  lassen.  Obgleich  der  Kranke,  so  oft  er  den  Anfall  glück- 
lich überstanden  hat,  bei  jedem  neuen  furchtet,  dies  Mal  nicht  mit 
dem  Leben  davon  zu  kommen,  so  liegt  in  den  Erscheinungen  der 
Krankheiten  selbst  das  Mittel,  um  die  Gefahr,  sobald  sie  eintritt,  zu 
beseitigen.  Sobald  sich  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung  ent- 
wickeln, so  erschlaffen  die  krampfhaft  contrahirten  Bronchial- 
muskeln  ebenso,  wie  die  Musculatur  des  ganzen  Körpers,  auf  welche 
die  Vergiftung  unverkennbar  einen  lähmenden  Einfluss  ausübt. 

g.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  chro- 
nisches Uterinleiden  dem  nervösen  Asthma  zu  Grunde  liegt,  bei 
der  hysterischen  Form  desselben,  bisweilen  zu  entsprechen.  Ebenso 
kann  es  gelingen,  durch  Herstellung  der  normalen  Nierenfunction 
die  Ursache  eines  Asthma  urinosum  zu  beseitigen.  Bei  Weitem  in 
den  meisten  Fällen  gelingt  es  nicht,  die  unbekannte  Ursache  aus 
dem  Wege  zu  schaffen. 
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Während  des  Anfalls  selbst  verordne  man  Opium.  Ist  man 
sicher  in  der  Diagnose,  so  kann  man  dreiste  Gaben,  \ — 1  Gran 
Opium  purum  oder  10  Gran  Pulvis  Doweri,  reichen,  bis  merkliche 
Erleichterung  eintritt.  Ebenso  würden  sich  Inhalationen  mit  Chloro- 
form bis  zum  Eintritt  leichter  Betäubung  empfehlen.  Das  Rauchen 
von  Stechapfelblättern  scheint  mir  weniger  wirksam  zu  sein  und 
hinterlässt  sehr  lästigen  Kopfschmerz.  Nach  dem,  was  wir  früher 
über  die  Wirkung  der  Nauseosa  gesagt,  können  auch  diese  zar 
Erschlaffung  der  contrahirten  Bronchialmuskeln  beitragen.  Hierauf 
stützt  sich  die  Empfehlung  von  Tartarus  stibiatus  in  Ekel  erregen- 
der Dose  und  die  Darreichung  der  Brechmittel,  nach  welchen  die 
Kranken  sehnsüchtig  verlangen,  weil  sie  durchaus  glauben,  dass 
ihre  Bronchien  durch  ein  Hinderniss  verstopft  seien,  welches  ent- 
fernt werden  müsse.  Daneben  lege  man  Sinapismen  auf  Brust  und 
Waden,  verordne  reizende  Fuss-  und  namentlich  Handbäder,  schon 
deshalb,  weil  der  Kranke  in  seiner  Verzweiflung  verlangt,  dass  un- 
aufhörlich etwas  für  ihn  geschehe.  Endlich  verdient  die  Darrei- 
chung von  Eispillen  und  Fruchteis,  nach  welchen  Romberg  oft  augen- 
blickliche Erleichterung  eintreten  sah,  Nachahmung. 


Kapitel    IV. 
Stiddmsten^  KraeUmsten^  Tassis  coinilsifa^  CefiidlMhe. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Keuchhusten  stellt  einen  unter  epidemischen  Einflüsseo 
entstandenen  Catarrh  der  Respirationsschleimhaut  dar,  welcher  sieb 
anfänglich  von  der  Nase  bis  in  die  Lungenalveolen  zu  erstrecken, 
später  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  —  und  des  Pharynx 
(Gendrin)  —  zu  beschränken  pflegt.  In  seiner  anfanglichen  Aus- 
breitung liegt  der  Grund,  aus  welchem  wir  den  Keuchhusten  nicht 
bereits  unter  den  Krankheiten  des  Kehlkopfs  aufgeführt  und  be- 
sprochen haben. 

Dieser  Ansicht  von  dem  Wesen  des  Keuchhustens  stehen  die 
Meinungen  derjenigen  Aerzte  gegenüber,  welche  entweder  den 
Keuchhusten  für  eine  Neurose  des  Vagus  halten  oder  doch  glau- 
ben, dass  sich  im  Verlaufe  des  Catarrhes  eine  Neurose  des  Vagus 
hinzugeselle.  Diese  Ansichten  stützen  sich  darauf,  dass  der  Keuch- 
husten in  seinem  ganzen  Verlaufe  wie  andere  Neurosen  Paroxys- 
men  und  freie  Intervalle  zeige,  eine  Erscheinung,  für  welche  ein 
einfacher  Catarrh  keine  Erklärung  gebe.  Wir  werden  bei  der  Be* 
sprechung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  die  Ursachen  nachzu- 
weisen suchen,  welche  die  einzelnen  Hustenparoxysmen  hervorrufen 
und  damit  die  typische  Natur  des  Keuchhustens  widerlegen.  Ganz 
ähnliche  Anfälle,  als  die  des  Stickhustens,  ja  ganz  dieselben  wer- 
den hervorgebracht,  wenn  bei  gesunden  Subjecten,  namentlich  bei 
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KiDdern,  die  Eehlkopfschleimhaut  einen  heftigen  Insult  erfahrt, 
wenn  scharfkantige  fremde  Körper,  harte  Salz-  und  Zuckerkrümel 
in  den  Kehlkopf  gelangen.  Bei  dem  Stickhusten  zeigt  die  Schleim- 
baut einen  so  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit,  dass  die  gering- 
fiigigsten,  oft  übersehenen  Reize,  Zufalle  hervorrufen,  welche,  als 
Reflezerscheinungen  angesehen,  nicht  von  einer  Neurose  des 
Vagus  abhangig  gedacht  werden  dürfen. 

Sporadische  Fälle  von  Keuchhusten  gehören  zu  den  Ausnah- 
men, oder  mit  anderen  Worten,  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche 
gewöhnlich  Kehlkopf-  und  Bronchialcatarrbe  veranlassen,  bringen 
fast  nie  eine  so  intensive  und  anhaltende  Reizung  jener  Schleim- 
häute hervor,  als  die  unbekannte,  epidemisch  herrschende  Schäd- 
lichkeit, welche  dem  Keuchhusten  zu  Grunde  liegt.  —  Ganz  in  der- 
selben Weise  sehen  wir  sporadisch  auftretende  Brechdurchfälle  nie- 
mals die  Heftigkeit  erreichen,  welche  wir  beim  epidemischen  Brech- 
dnrchfall,  der  asiatischen  Cholera,  beobachten. 

Kenchhustenepidemieen  herrschen  vorzugsweise  im  Frühjahr  und 
Herbst,  schliessen  sich  leicht  an  Masern  -  und  Scharlachepidemieen 
an  oder  begleiten  dieselben.  In  manchen  Fällen  scheint  sich  ein 
Contagium  zu  entwickeln,  welches,  intensiver  als  das  Miasma,  leich- 
ter die  Mütter  und  Pflegerinnen  der  kranken  Kinder,  also  erwach- 
aene  Personen,  welche  sonst  selten  erkranken,  inficirt. 

Die  Disposition  für  den  Keuchhusten  findet  sich  vorzugsweise 
bei  Kindern,  welche  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben.  Die 
Diaposition  erlischt  fast  immer  nach  dem  einmaligen  Ueberstehen 
der  E>ankheit;  sie  wird  vermehrt  durch  alle  Schädlichkeiten,  welche 
Catarrhe  hervorrufen,  so  wie  durch  eine  geringe  catarrhalische  Rei- 
song,  in  welcher  sich  die  Respirationsscbieimhaut  in  Folge  zufälli- 
ger Erkältungen  etc.  befindet.  Erkältungen,  vernachlässigte  leichte 
Catarrhe  werden  eben  so  oft  Veranlassung  zum  Ausbruch  des 
Kenchhustens  als  Diaetfehler  und  catarrhalische  Diarrhoen  zu  dem 
Ausbruch  der  Cholera. 

§.  2.    Anatomisoher  Befund. 

lo  der  Idee,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  sei,  hat  man 
mit  besonderer  Aufmerksamkeit  das  Verhalten  des  Vagus  und  der 
Medulla  oblongata  bei  den  Sectionen  ins  Auge  gefasst.  In  ein- 
zelnen Fällen  will  man  in  der  That  das  Neurilem  des  Vagus  ge- 
lockert und  geschwellt,  benachbarte  Bronchialdrüsen,  welche  den 
Vagus  drücken  konnten,  vergrössert,  die  Medulla  oblongata  und 
ihre  Häute  byperaemirt  gefunden  haben ;  allein  diese  Beobachtungen 
stehen  vereinzelt  da,  weit  zahlreicher  sind  diejenigen,  in  welchen 
die  anatomische  Untersuchung  der  Nerven  und  Centralorgane  keine 
Anomalieen  entdecken  Hess.  Dagegen  findet  man  constant  in  der 
Leiche  die  Zeichen  des  Catarrhs:  Röthung,  Auflockerung,  An- 
•chweilong  der  Schleimhaut,  Anhäufung  von  zähem  Secret  in  den 
Bronchien,  der  Trachea,  dem  Larjnx.   Wir  dürfen  nicht  vergessen, 
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dass    die  Röthunj^   der    Scbleiinhaiit   im  Tode   der  Hyperaemie   imH 
Leben  mir  uDvollkoniaien  cntsprieht.  H 

Wenn  man  auttserdem  ht-i  tödtliclirm  Verlauf  der  Krankheit  ■ 
fast  immer  in  den  Leichen  eatanhalische  Pneumonie  und  Atelektase H 
vorfindet^  so  können  wir  diese  Verauderuuiren  nicht  mit  LäicImif^M 
für  die  Residuen  des  Keuchhustens  selbst  halten,  sondern  niüssejlH 
Bie  als  di^  Residuen  der  Coinpliuatiouen  ansehen,  welche  den  tödl-H 
liehen  Ausgang  herbeiführten.  fl 

§.  3.     S3rmptaiiie  und  Verlauf.  ^M 

Man  pflegt  drei  Stadien  zu  unterscheiden:  das  Stadium  catar»S 
rhale,  Stadium  eonvulsivum    und    Stadium    decrementi  seu  eriticum«H 

Das  Stadium  catarrhale  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  einem H 
heftigen  Catarrhfieber,  bei  welchem  die  Conjunctiva  ger6thet,H 
grosse  Lichtscheu  vorbanden  ist,  der  Kranke  unaufhörlich  niestH 
und  von  qnälendem  Husten  geplagt  wird.  Niemand,  wenn  er  nicblS 
Kenntniss  von  der  herrschenden  Epidemie  hat,  kann  jetzt  abneD|S 
dass  sich  ein  Keucbhusten  entwickeln  will;  ja  nicht  selten  wirdH 
dieser  difluse,  fieberhafte  Catarrh,  selbst  wenn  sich  später  Keueh«H 
husten  ausbildet,  nicht  als  Anfang  desselben  angesehen,  sondemH 
für  ein  intercurrentes  Leiden  gehalten.  Nach  wenig  Tagen  pflegtH 
das  Fieber  äu  verschwinden,  die  Röthung  der  Conjunctiva,  diiH 
Lichtscheu,  der  Catarrh  der  Schneider'' Hohen  Membran  sich  zu  ver*H 
liercn,  aber  der  Husten  wird  harinäckif^er  und  anhaltender,  undH 
ein  zäher,  leimartiger,  durchsichtiger  Schleim  von  überraschende^H 
Menge  föllt,  nachdem  das  Kind  gehustet,  die  Mundhöhle  und  diiH 
Fauces,  Dieses  eigenthümliche,  klebrige,  copiose  Secret,  welche^^f 
für  den  Stickhusten  auch  im  Verlauf  des  zweiten  Stadiums  pathoiH 
gnostiscb  bleibt,  stellt  die  Diagnose  schon  jt-tzt  fast  sicher;  seh^S 
bald  aber  nimmt  auch  der  Husten  ein  eigenthümliches  Gepräge  an, 
wird  begleitet  von  heftigen  Reflexerscheinungen  in  den  Muskelft— 
des  Larynx,  von  krampfhafter  Verschliessung  der  Glottis*  Yoi^| 
dieser  Zeit  pflegt  man  das  s  t  a d  i  u  ra  e  o  n  v  u  1  s  i  v  u  m  zu  reebnen» 

Die  Hustenaniälle  beginnen  mit  einem  langgezogenen,  helleo,^ 
pfeifenden  Geräusch  (dasselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  difll 
Luft  langsam  in  die  verengerte  Glottis  eingezogen  wird);  hieraii^^ 
folgen  kurze,  schnell  abgebrochene  Husten stösse  (die  kräftig  ex- 
spirirte  Luft  vermag  niu*  momentan  dir  Glottis  zu  öflhen),  aufs 
Neue  unterbrochen  von  jenen  keuchenden,  langgezogenen  Inspira* 
tionen.  Diese  und  die  zuletzt  tonlosen  Husten  töne  wechseln  sc 
lange  ab,  bis  jenes  zähe  Secret,  oft  erst  nach  einigen  Minuten  aufi 
geworfen,  von  der  Mutter  mit  richtigem  Instinct  aus  den  Faucel 
entfernt  oder  am  Häufigsten  durch  ErbrecJjen  zugleich  mit  einen 
Theil  des  Mageninhalts  entleert  wird*  Die  krampfhafte  Vei 
Schliessung  der  Glottis  während  dieser  gewaltsamen  Exspirations- 
versuche  hindert,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  die  Entleerung  der 
JugularveneOj   macht   acute  Cyanose.      Die  Kinder  werden  im 
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Anfall  daokelroth  and  bläulich,  das  Gesicht  schwillt  an,  die  Au^en 
thränen  and  scheinen  aus  den  Höhlen  hervorzudringen;  die  Zunge 
erscheint  dick  und  bläulich;  das  Kind  macht  den  Eindruck  des  Er- 
stickens. Nicht  selten  kömmt  es  zu  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Munde,  den  Ohren;  zu  Gefasszerreissungen  in  der  Conjunctiva, 
welche  letztere  blutig  unterläuft,  so  dass  die  Kinder  auf  Tage  und 
Wochen  entstellt  werden. 

Das  Erbrechen,  welches  in  schlimmen  Fällen  sämmtliche  Con- 
tenta  des  Magens  entleert,  so  oft  das  Kind  hustet,  bleibt  häufig 
nicht  das  einzige  Symptom  der  gewaltsamen  Compression  des  Un- 
terleibs. Man  beobachtet,  wenn  auch  selten,  unfreiwillige  Entlee- 
rongen  von  Koth  und  Urin,  in  andern  Fällen  Bruche,  Vorfall  des 
Mastdarms  etc. 

Den  einzelnen  Anfällen  von  Keuchhusten,  deren  Zahl  im  Laufe 
des  Tages  und  der  Nacht  24  und  darüber  betragen  kann,  pflegt 
ein  Gefühl  von  Kitzeln  in  der  Kehle  vorherzugehen.  Die  Kinder 
kennen  diese  Vorboten,  fürchten  den  Anfall;  sie  klammern  sich 
ängstlich  an  die  Wärterin,  suchen  nach  einer  Stutze  für  den  Kopf 
oder  fangen  an  zu  weinen.  Einige  Zeit  nach  dem  Anfall  bleiben 
sie  erschöpft,  haben  Schmerzen  längs  der  Insertion  der  Bauchmus- 
keln; binnen  Kurzem  aber  erholen  sie  sich,  fangen  an  zu  spielen, 
essen  mit  gutem  Appetit,  bis  ein  neuer  Anfall  die  Euphorie  un- 
terbricht. 

Dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  ist  es,  auf  welchen  sich 
die  Ansicht  stützt,  dass  der  Keuchhusten  eine  Neurose  des  Vagus 
sei.  Man  kann  nicht  läugnen,  dass  die  Hustenparoxysmen  nicht 
immer  die  Folge  nachweisbarer  äusserer  Zufalle  sind,  wenn  auch 
lantes  Sprechen,  Lachen,  Weinen,  unbedeutendes^  Verschlucken  den 
Anfall  hervorruft.  Man  muss  vielmehr  eingestehen,  dass  gerade  in 
der  Nacht,  ohne  dass  die  Stube  kalt  geworden,  nicht  selten  die 
Anfalle  sich  häufen  und  dass  es  schwerer  wird,  die  Ursachen  an- 
zugeben, welche  dieser  Erfahrung  zu  Grunde  liegen.  Fragt  man 
aber  aufmerksame  Mütter  oder  beobachtet  man  selbst  ein  schlafen- 
des Kind,  bis  ein  Keuchhustenanfall  dasselbe  erweckt,  so  wird  man 
sich  überzeugen,  dass  ein  leichtes,  aber  vernehmliches  Rasseln  im 
Kehlkopf,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  dem  Anfall  vorhergeht,  und 
sieht  man  dem  Kinde  in  den  Hals,  sobald  es  zu  husten  beginnt, 
so  erscheint  der  Pharynx  ausgefüllt  mit  jenem  zähen  Schleim,  des- 
sen endliche  Entleerung  den  Hustenanfall  beendet,  wie  ihn  die 
Ansammlung  desselben  her  vorruft.  Ist  das  Secret  entfernt, 
so  dauert  es  längere  Zeit,  bis  es  von  Neuem  angehäuft  einen  neuen 
Anfall  hervorruft,  und  so  entstehen  die  scheinbaren  Intermissionen, 
der  scheinbar  typische  Verlauf.  Jeder  Hustenanfall  ist  ein  Insult 
für  die  Kehlkopfschleimbaut;  je  heftiger  derselbe  gewesen,  um  so 
schneller  wird  sich  von  Neuem  Secret  ansammein,  um  so  früher  ist 
der  nächste  Anfall  zu  erwarten. 

Nachdem  das  Stadium  convulsivum  3  —  4  Wochen ,  in  andern 
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Fällen  ebenso  viel  Monate  angedauert  bat,  beginnt  allmählig  das 
Stadium  criticum  seu  dccrementi.  Das  catarrhalische  Secret 
verliert  die  zähe  und  durchsichtige  Beschaffenheit,  wird  flässiger, 
gelber,  undurchsichtiger  —  die  sputa  cruda  werden  Sputa  cocta. 
Die  veränderte  Secretion  beweist  auch  hier,  dass  die  Hyperaemie 
und  Reizbarkeit  der  Kehlkopfschleimhaut  nachgelassen  haben.  Aeos« 
sere  Insulte  von  geringer  Intensität  rufen  die  Anfalle  nicht  mehr 
hervor;  diese  selbst  werden  kürzer,  weil  das  Secret  leichter  ent- 
fernt und  die  Reflexerscheinungen  mit  der  verminderten  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  gemildert  werden;  das  Erbrechen,  welches  den 
Anfall  beschloss,  hört  auf,  wenn  nicht  besonders  intensive  Reize, 
welche  den  Kehlkopf  treffen,  Hustenanfalle  von  alter  Heftigkeit 
hervorrufen.  Ausserordentlich  leicht  treten  Rückfalle  ein,  wenn  das 
Kind  nicht  sorglich  vor  allen  Schädlichkeiten  bewahrt  wird;  ja 
noch  monatelang  bleibt  die  Kehlkopfschleimhaut,  auch  wenn  die 
Krankheit  erloschen  ist  und  das  Kind  sich  erholt  hat,  äusserst 
empfindlich;  jeder  leichte  Catarrh  ist  von  krampfhafter  Glottisver- 
engerung beim  Husten  begleitet  und  erinnert  an  die  längst  über- 
standene  Krankheit. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  anbetrifft,  so  ergiebt  die- 
selbe in  den  Intermissionen  keine  pathognostischen  Zeichen:  die 
Percussion  ist  normal;  die  Auscultation  ergiebt  Symptome  des  Ca- 
tarrhs.  Andere  Abweichungen  gehören  den  Complicationen  an.  Im 
Anfall  selbst  zu  exploriren,  ist  schwierig  und  hart«  Während  der 
tiefen,  tönenden  Inspiration  hört  man  kein  Athmen,  nur  das  fort- 
geleitete pfeifende  Geräusch ;  auch  während  der  stossweisen  Exspi- 
ration wird  zwar  die  Erschütterung  des  Thorax  dem  Ohr  mitge- 
theilt,  aber  man  hört  gleichfalls  keine  deutlichen  Geräusche. 

'  Was  die  Ausgänge  des  Keuchhustens  anbetrifft,  so  en- 
det er  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  mit  Genesung.  Der 
Volksglaube  hält  diese  nicht  vor  der  18ten  oder  20sten  Woche  fnr 
möglich,  ein  für  die  Aerzte  beschämendes  und  für  die  Laien,  wel- 
che es  zu  einem  unklugen  laisser  aller  und  allerlei  Unvorsichtig- 
keiten verleitet,  höchst  gefährliches  Vorurtheil.  Bei  zweckmässiger 
Behandlung  und  consequenter  Abwartung  gelingt  es  fast  immer, 
die  Krankheit  in  4  — 6  Wochen  zum  Abschluss  zu  bringen. 

In  andern  nicht  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit  mit  un- 
vollkommner  Genesung;  es  bleiben  Nabel-  und  Inguinalbrüche, 
namentlich  aber  jene  Erweiterung  der  Lungenalveolen,  jene  Ver- 
grösserung  der  Lunge  selbst  zurück,  welche  wir  als  Emphysem 
beschreiben  werden.  Das  zurückbleibende  Emphysem  ist  die  Ur- 
sache, dass  viele  Kinder,  welche  den  Keuchhusten  überstanden, 
während  des  ganzen  übrigen  Lebens  kurzathmig  bleiben.  Endlich 
hinterlässt  der  Keuchhusten  nicht  selten  Tuberculose  der  Longen 
und  der  Bronchialdrüsen  oder  wird  Veranlassung  zu  einer  schnel- 
leren Erweichung  vorhandener  Tuberkeln,  zum  Uebergang  der  Tu- 
berculose in  Phthisis. 
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Ein  todtl icher  Ausgang  ist  fast  immer  die  Folge  der 
ComplicatioD,  von  denen  einige  allerdings  nur  eine  abnorme 
Ausbreitung  des  Processes  oder  die  nothwendige  Folge  einer  ge- 
wissen Intensität  desselben  darstellen.  Pflanzt  sich  die  catarrha- 
lische  Entzündung  über  die  Bronchiolen  hinaus  auf  die  Alveolen 
fort,  so  entsteht  catarrhalische  Pneumonie;  werden  einzelne  Bron- 
chien anhaltend  unwegsam,  fuhren  sie  keine  Luft  zu  den  Alveolen, 
in  welche  sie  enden,  so  wird  die  hier  vorhandene  Luft  resorbirt, 
die  Alveolen  coUabiren,  ihre  Wände  legen  sich  aneinander,  es  ent- 
steht Atelektase.  Wir  haben  im  §.  2.  ausgesprochen,  dass  wir 
nicht  bezweifeln,  dass  fast  alle  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  Re- 
siduen dieser  Complicationen  zeigen  werden;  haben  dieselben  bei 
den  Sectionen  von  keuchhustenkranken  Kindern  nie  vermisst,  müs- 
sen sie  aber  dennoch  für  Complicationen  des  Keuchhustens  halten, 
da  Kinder,  welche  nicht  an  Keuchhusten  sterben,  eine  Euphorie 
zeigen  y  namentlich  in  der  hustenfreien  Zeit  so  tief  zu  inspiriren 
vermögen,  dass  wir  nicht  annehmen  können,  sie  alle  litten  an  ca- 
tarrhaliscber  Pneumonie  und  AtelAtase.  In  einzelnen  Fällen  ist 
es  schwer,  diese  Complicationen  mit  catarrhalischer  Pneumonie  und 
Atelektase  während  des  Lebens  zu  erkennen. 

Da  erstere  nur  einzelne  lobuli  zu  befallen  pflegt,  so  lässt  die 
physikalische  Untersuchung  im  Stich;  die  Percussion  wird  nicht 
verändert  und  niemals  wird  das  Athmungsgeräusch  durch  catar- 
rhalische lobuläre  Pneumonie  bronchial.  Wird  ein  keuch- 
hustenkrankes Kind  kurzathmig,  beginnt  es  im  Verlauf  der  Krank- 
heit von  Neuem  zu  fiebern,  brennen  die  Handteller,  schläft  es  un- 
ruhig, zeigt  sich  zwischen  den  Anfällen  ein  kurzer  trockner  Husten, 
80  ist  die  Diagnose  der  eingetretenen  gefahrdrohenden  Complica- 
tion  mit  catarrhalischer  Pneumonie  kaum  zweifelhaft. 

Zeigt  dagegen  die  physikalische  Untersuchung  eine  ausge- 
dehnte Verdichtung  der  Lunge  an,  so  haben  wir  in  den  Sectionen 
eigner  Beobachtung  immer  einen  ausgebreiteten  Lungencol- 
lapsus  vorgefunden;  am  Häufigsten  aber  innerhalb  dieser  atelekta- 
tischen  Stellen  einzelne  Heerde  vorgeschrittener  catarrhalischer 
Pneumonie.  Im  Umfang  des  leeren  Percussionsschalles  hört  man 
entweder  kein  Athmungsgeräusch  oder  bronchiales  Athmen.  Die 
Allgemeinerscheinungen,  welche  diese  Complication  begleiten,  be- 
ruhen auf  der  unvollständigen  Respiration,  und  während  bei  der 
catarrhalischen  Pneumonie  die  Kinder  fiebern,  heisse  Haut  haben, 
äusserst  unruhig  sind,  wird  hier  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl, 
die  Kinder  ungewöhnlich  ruhig  und  schläfrig. 

Weit  seltner  tritt  ein  tödtlicher  Ausgang  durch  Apoplexie  ein. 
Normal  ernährte  Gehirngefasse  werden  nicht  leicht  zerrissen,  selbst 
wenn  sie  einen  starken  Druck  von  Seiten  ihres  Inhaltes  ausgehal- 
ten haben.  Ebensowenig  complicirt  sich  der  Keuchhusten  so  leicht, 
als  man  anzugeben  pflegt,  mit  Meningitis,  Encephalitis,  Hydroce- 
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phaliis,  Krankheitsprocesse,  zu  deren  Entstehung  eine  einfache! 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  fHiite  keineswegs  ausreicht  | 
Treten  im  Verlauf  des  Keuchhustens  Complicationen  auf,  so  sind  1 
sie  nur  selten  Symptome  jener  schweren  Gehirnerkrankungen,  ja] 
nur  selten  gefahrdrohend,  Sie  entstehen  entweder  durch  intervas*  I 
culären  Blutdruck  oder  müssen  als  allgemeine  Reflexerseheinungea  1 
(Ekliimpsie)  angesehen  wirrden.  Endlii-h  ffehört  es  sicherlich  zu  J 
den  Seltenheiten,  dass  eine  croupose  Entzündung,  sei  es  im  La- | 
I  rynx,  sei  es  in  den  Alveolen,  hinzutritt  und  das  Leben  gefährdet.  1 

1  §.  4      Diagnose.  I 

Da  die  einzelnen  Hustenanfälle,  welche  den  Stickhusten  he-l 
gleiten,  nach  unserer  Meinunfr-  sich  von  denen  einer  sehr  intensi»  ] 
ven  durch  Erkältung  entstandenen  Laryngo- Bronchitis  catarrhalis,  ] 
ebenso  wenig  als  von  den  HustenanTdllen,  welche  auf  das  Eindrin-  1 
gen  fremder  scharfer  Körper  in  den  fjarynx  oder  bei  sehr  reit-l 
baren  Subjerteu,  namentlich  hysterischen  Frauen,  auf  ^eringfügif^e  1 
Schädlichkeit  folgen,  unterscheiden  lassen;  ja,  da  die  Hustenanlalle  j 
beim  Keuchhusten  ihr  Gepräge  ganz  denselben  physiologischen  J 
Vorgangen  verdanken,  welche  auch  bei  jenen  Zuständen  obwalten|l 
so  halten  wir  es  für  massig,  eine  ausführliche  Differential- Diagnose I 
des  Keuchhustens  von  andern  Krankheiten  mit  krampfhaftem  IIu*J 
fiten  zu  besprechen.  Das  epidemische  A  u  ft  r  e  t  e  n  der  Krank- 1 
heit,  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  derselben  bei  Kindern|l 
endlich  die  Hartnäckigkeit  und  Dauer  der  Symptome  schützen  vorj 
Verwechslung.  Hei  ganz  kleinen  Kindern,  namentlich  SäugliDgen|l 
wenn  sie  am  Stickhusten  erkranken,  fehlen  oll  die  Reflexersohei-I 
nungen  in  den  Glottismuskeln  und  mit  denselben  die  Eigenthüm-I 
lichkeit  des  Hustens;  die  Krankheit  kann  verkannt  werden,  wenili 
man  die  herrschende  Epidemie  und  das  copiose  zähe  Secret,  wel-l 
ches  auch  hier  zu  Tage  gefordert  wird,  ausser  Acht  lässt  1 

[  §.  B.     Prognose.  m 

Man  muss  wissen,  wie  selten  ein  Kind  im  KeuchhnstenanfalleJ 
erstickt  und  apo piektisch  wird,  um  einem  solchen  ohne  Sorge  bei-*! 
zu  wohnen*     Die  Erfahrung  lehrt  dem  entsprechend,  dass  die  Müttefl 
im   Beginn  der  Krankheit   auf  das  Furchtharste  geängstigt,    späterl 
allzu  sorglos  werden   und   die  *20ste  Woche,   in  welcher  nach   threffl 
Meinung   die  Krankheit   erlischt,    ruliig  ab  warton ,    ohne    bis  dahifli 
ihre  Pflege  und  Aufniprkgamkeit  genügend   auszudehnen.     Am  Mei- 
sten  gefährdet    sind  Kinder    in    den   ersten    Wochen    und   Monaten 
ihres  Lebens,  nicht  „  weil  das  foramen  ovale  hei  ihnen  noch   nicL 
geschlossen  ist  und    eine  Mischung  des  Blutes    hei  der  Herzhalfteil 
acute  Cyanose  droht",  sondern  aus  denselben  Gründen,    aus  wel*^ 
chen  sie  leicht  jedem  andern  Bronchialcutarrh  erliegen;  ihre  engec 
Bronchien  werden  leicht  verstopft,  und  Atelektase  oder  gehemmtei 
Gaeaustausch  in  den  Alveolen  auch  ohne  Atelektase  gefährdet  dal 
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Leben.  Ueber  die  Gefahr,  welche  durch  Complicationen  entstehen 
kann,  haben  wir  ausfuhrlich  im  §.  3.  geredet;  ebenso  sind  dort  die 
Nacbkrankheiten  erwähnt. 

§.  6.    Therapie. 

Prophylaxis.  Da  der  Keachhusten  fast  nur  epidemisch  auf- 
tritt, da  sieb  häufig  bei  ihm  ein  Contagium  entwickelt,  so  fordert 
«die  Prophylaxis,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  Vermeidung 
der  Orte,  an  welchen  Eeuchhustenepidemieen  herrschen  und  eine 
laolirung  der  Gesunden,  namentlich  solcher,  für  welche  der  Keuch- 
husten leicht  Gefahr  bringt  —  also  kleinerer,  schwächlicher,  scro- 
pbuloser  Kinder  — ,  von  den  Erkrankten. 

Da  die  Disposition  aber  ferner  durch  leichte  Catarrhe  und  alle 
Schädlichkeiten,  welche  Catarrhe  hervorrufen,  vermehrt  wird,  so 
behüte  man  die  Kinder  zur  Zeit  von  Keuchhustenepidemieen  ebenso 
sorgfaltig  vor  Erkältungen,  behandle  den  einfachsten  Bronchial- 
catarrh  ebenso  behutsam  und  ängstlich,  als  man  zur  Zeit  von  Cho- 
leraepidemieen  seine  Clienten  strenge  Diaet  halten  lässt  und  jede 
noch  80  leichte  Diarrhoe  als  ein  gefahrdrohendes  Uebel  ansieht 
and  behandelt  Ich  habe  Kinder  bei  herrschenden  Keuchhusten- 
epidemieen, sobald  sich  ein  leichter,  unverdächtiger  Husten  ein- 
stellte, stets  im  Zimmer  halten,  dort  Tag  und  Nacht  dieselbe  Tem- 
peratur herstellen  lassen  und  diese  Vorsicht  selbst  auf  mehrere 
Wochen  ausgedehnt,  habe  dann  aber  auch  nicht  selten  diese  Kin- 
der vom  Keuchhusten  verschont  bleiben  sehen,  während  bei  ihren 
Geschwistern,  welche  in  derselben  Weise  erkrankt  waren,  aber  we- 
niger sorgfältig  gepflegt  wurden,  sich  Keuchhusten  entwickelte. 

Der  Indicatio  causalis  ist  nicht  zu  genügen,  da  wir  nicht 
im  Stande  sind,  die  epidemisch  herrschende  Schädlichkeit,  welche 
die  Krankheit  hervorrief,  zu  entfernen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  dieselbe  Behandlung,  welche 
wir  für  die  nicht  epidemischen  Laryngeal-  und  Bronchialcatarrhe  em- 
pfohlen haben.  Die  Erkenntniss,  dass  wir  es  beim  Keuch- 
husten mit  einem  Catarrh  zu  thun  haben,  schützt  vor  dem 
unnützen  und  gefährlichen  Haseben  nach  specifischen  Mitteln,  for- 
dert dringend  ein  Regimen,  welches  Aerzte,  die  die  Krankheit  für 
eine  Neurose  halten,  zum  grössten  Schaden  der  Kinder  oft  zu  ver- 
nachlässigen pflegen.  Die  „metallischen  Nervina^:  die  Kupfer- 
nnd  Zinkpräparate,  das  salpetersaure  Silber,  verdienen  ebensowenig 
Anwendung,  als  die  vegetabilischen  Nervina  und  Antispasmodica: 
der  Baldrian,  die  Asa  foetida,  das  Castoreum,  das  Oleum  animale 
Dippelii.  Gänzlich  zu  verwerfen  sind  die  gleichfalls  gerühmten 
Canthariden,  der  Phosphor,  der  Arsenik;  lächerlich  die  empfohlene 
innere  Darreichung  getrockneter  Vaccinepusteln.  Aber  auch  die 
Belladonna  ist  keineswegs  ein^tSpecificum  gegen  den  Keuchhusten; 
man  darf,  ja  man  muss  sie  anwenden,  wenn  die  Indicatio  sympto- 
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matica  beim  Keuchhusten  die  Darreichung  von  Narcoticis  fordert; 
durch  die  Indicatio  morbi  ist  die  Belladonna  nicht  indicirt 

Wir  haben  nun  bei  der  Besprechung  der  Therapie,  welche 
wir  für  den  acuten  Bronchi alcatarrh  empfahlen,  auf  die  höchst 
fragliche  Wirkung  des  Salmiaks  und  der  Antimonpräparate  auf- 
merksam gemacht;  wir  haben  dagegen  dort  bei  frischen  Catarrhen 
dem  diaphoretischen  Curverfahren  (wenn  auch  nicht  den  diaphore- 
tischen Medicamenten)  das  Wort  geredet.  Jene  PrincipieD  gelten, 
in  ihrer  ganzen  Breite  auch  für  die  Behandlung  des  Keuchhustens* 
Oppolzer  glaubt,  dass  durch  Herstellung  ein  und  derselben  Tem- 
peratur im  Krankenzimmer,  welches  die  Kinder  nie  verlassen  där- 
fen,  allein  es  gelinge,  jeden  Keuchhusten  in  wenig  Wochen  zu 
Ende  zu  bringen.  Wenn  auch  dieser  Ausspruch  wohl  etwas  zu 
weit  geht,  so  habe  ich  jene  Vorschrift,  seitdem  ich  sie  gelesen, 
mit  eiserner  Consequenz  und  dem  erfreulichsten  Erfolge  ange- 
wandt und  kann  sie  nicht  dringend  genug  empfehlen.  Ist  die 
Krankheit  frisch,  so  lasse  ich  die  Kinder  das  Bett  hüten  und  er- 
halte sie  in  leichter  Transspiration;  ganz  kleine  Kinder  dürfen  nicht 
in  die  Wiege,  sondern  müssen  zu  den  Müttern  und  Ammen  ins 
Bett  gelegt  werden,  wodurch  es  bald  gelingt,  sie  in  Scbweiss  zn 
bringen.  Daneben  lasse  man  einen  wollenen  Strumpf  um  den  Hals 
und  Flanell  auf  blosser  Brust  tragen,  ganz  wie  wir  es  früher  em- 
pfohlen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  erstens  Maassregeln, 
durch  welche  die  Hustenanf^lle  abgekürzt  und  ihre  Zahl  vermindert 
wird.  Unverkennbar  sind  es  die  Hustenanfälle,  welche,  wie  sie  die 
Folge  der  intensiven  catarrhalischen  Reizung  der  Kehlkopfscbleimhaut 
sind,  die  Intensität  und  Heftigkeit  derselben  erhalten.  Wir  haben 
früher  gesehen,  dass  je  heftiger  der  letzte  Hustenanfall  war,  um 
so  leichter  der  durch  die  Reibung  der  vorbeistreichenden  Luft  entr 
stehende  Insult  von  Neuem  vermehrte  Schleimsecretion  und  einen 
neuen  Anfall  hervorruft.  Gelingt  es,  die  Hustenanfalle  zu  massi- 
gen, so  wird  hierdurch  auch  der  Verlauf  des  Keuch- 
hustens abgekürzt. 

Für  diesen  Zweck  kann  ich  erstens  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen, dass  man  verständige  und  vor  Allem  consequente  Eltern 
anweist,  die  Kinder  zu  ermahnen,  mit  dem  Husten  frühzeitig  auf- 
zuhören, ja  selbst  mit  schonender  Gewalt  und  Strenge  dies  schwere 
Ansinnen  zu  stellen,  sobald  der  Schleim  entfernt  ist  Nur  ein  TheU 
des  Hustens  erfolgt  unwillkürlich,  zum  andern  Theil  können  die 
Kinder  durch  festen  Entschluss  dem  Kitzel  widerstehen  und  den 
Anfall  abkürzen.*)  Nur  dürfen  die  Mütter  nicht  müde  werden, 
zu   warnen   und  zu   ermahnen,    wenn    ein   günstiger  Erfolg    nicht 


*)  loh  habe  Ton  der  Frau  eines  preussischen  Generals,  einer  ebenso  ent- 
schlossenen Fran  als  zärtlichen  Matter,  den  Aussprach  gehört,  dass  der  Keneb- 
Hasten  nur  mit  der  Bnthe  za  onriren  sei. 
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gleich  nach  wenig  Tagen  eintritt,  sondern  müssen  wochenlang  diese 
geistige  Diaetetik  erhalten.  Vielleicht  erklärt  der  Umstand,  dass 
Erwachsene  es  besser  verstehen,  den  Hustenreiz  zu  bekämpfen  und 
dem  Kitzel  weniger  rücksichtslos  nachgeben,  weshalb  sich  bei 
ihnen,  obgleich  sie  demselben  Miasma  ausgesetzt  sind,  zwar  gleich- 
falls ein  Catarrh,  aber  nur  selten  ein  Catarrh  von  der  Heftigkeit 
nnd  Hartnäckigkeit  entwickelt,  wie  er  den  Symptomencomplex  des 
"Keuchhustens  darstellt. 

Wesentlich  unterstützt  werden  diese  Maassregeln,  wenn  die 
Sünder,  sobald  sie  selbst  den  Anfall  sich  nähern  fühlen  und  Hülfe 
suchen  oder  sobald  jenes  feine  Rasseln  im  Kehlkopf  seine  Nähe 
anzeigt,  schnell  Natron  oder  Kali  carbonicum  in  massiger  Dose 
einnehmen.  Da  bekanntlich  die  kohlensauren  Alkalien  die  Zähig* 
keit  des  Schleimes  massigen,  da,  wenn  es  gelingt,  dem  um  die 
Epiglottis  angehäuften  Schleim  seine  Zähigkeit  zu  nehmen,  dieser 
leichter  entfernt  -werden  kann,  da  endlich  mit  der  Entfernung  des- 
selben der  Hustcnanfall  sich  zu  beendigen  pflegt,  so  steht  der  Em- 
pfehlung der  kohlensauren  Alkalien  neben  der  Erfahrung  auch  die 
Theorie  zur  Seite.  Eine  beim  Keuchhusten  vielfach  angewendete 
Mixtur: 

Itr  Coeoionellae  gr.  zij, 
Kali  oarb    9j, 
Aq.  dest    ^iij, 
Sjrup.  simpl.  Jj. 
IC.  S.    Bei  drohendem  Anfall  einen  Kinderlöffel  za  geben.  — 
▼erdankt  schwerlich  der  specifiken  Wirkung  der  Coccionella  seine 
oft  eclatante  Wirkung  auf  die  Abkürzung   der  Hustenanfalle,  und 
ein  halbes  Glas  Sodawasser  wird  gewiss  denselben  Erfolg  haben. 
Wenigstens   darf  man  jene  Mixtur   nicht  nach  der  Schablone  der 
gewöhnlichen  Verordnungen,   d.  h.  „2stündl.  1  Kinderlöffel^,  rei- 
chen, sondern   nur  dann,   wenn   wirklich   zäher  Schleim   angesam- 
melt ist  und   ein  Hustenanfall   bevorsteht     In   dieser  Weise   ver- 
ordnet, wenden  die  Eltern  das  Mittel  meist  gern  und  lange  an,  da 
sie  sich  äberzeugcn,  dass  es  die  Anfalle  leichter  und  kärzer  mache, 
„dass  es  den  Husten  besser  löse^. 

Um  die  Hustenanfälle  abzukürzen  und  seltner  zu  machen, 
kann  man  unter  Umständen  endlich  narkotische  Mittel  verordnen; 
es  giebt  kaum  eins  unter  dieser  grossen  Klasse  —  vom  Extractum 
Lactucae  virosae  bis  zur  Blausäure  — ,  welches  nicht  mit  einer  ge- 
wissen Emphase  als  Specificum  gegen  den  Keuchhusten  empfohlen 
wäre.  Am  Meisten  gilt  dies  von  der  Belladonna.  Wir  brauchen 
nicht  zu  wiederholen,  dass  möglicherweise  die  palliative  Wirkung, 
welche  wir  diesen  Mitteln  allein  zuschreiben  können,  eine  Abkür- 
zung des  Verlaufes  zur  Folge  haben  kann.  Da  sie  indessen  alle  von 
Kindern  schlecht  ertragen  werden  und  leicht  Gehirnbyperaemieen 
bedrohlicher  Art  hervorrufen,  so  beschränke  man  ihre  Verordnung 
aof  die  Fälle,  in  welchen  die  Gefahr  der  Krankheit  die 
Gefahr,  welche  durch  jene  Mittel  entstehen  kann,  über- 
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wiegt.     Nur   wenn   das  Kind   den   Mageninhalt   bei  jedem  AnfaU] 

ausbricht,   wenn  seine  Ernährting    in  Folge  dessen  und    durch  ditj 
schlaflosen  Nächte  sichtlich  beeinträchtigt  wird,  oder  aber  zweitenfl 
in    dem   Falle,    dass    die    gehemmte   Entleerung    der    Gehirnveneai 
während    des   Anfalls   Symptome   von    tTcLiirDdruck,   Convulsionenl 
etc.   wirklich  hervorgerufen  hat,  während  die  üehirnhyperaemie,  zn 
welcher  die  Narcotica  führen  könnten,  zweifelhaft  ist;    nur  in  die» 
sen  Fällen   wende  man   die   genannten  Mittel    an.     Die  BelladonnI 
scheint  keinen   andern  Vorzug  vor  den  Opiaten  etc.  zu   haben,  alil 
dtiBS  die  Pupille  einen  Anhalt  fiir  die  Controle  der  Narkose  gicbttl 
Hat  man  sich  aus  den  angegebenen  Gründen  entschlossen,  Narco* 
ttca  zu  reichen,  so  gebe   man  Kindern  von  2  —  4  Jahren  niorgenil 
und    abends    {  und    alfmähüg   steigend  |  Gran  Belladonna^   selteml 
mehr,  bis  zur  Erweiterung  der  Pupille.    Bevor  nicht  Zeichen  leich* 
ter  Narkose  eintreten,  darf  man  keinen  günstigen  Eiofluss  auf  ditj 
Paroxysmen    erwarten.     Die    Tinotura   Opii    gel>e    man   zu    einigen! 
Tropfen  pro  Tag  und  steige  vorsichtig  mit  der  Dose, 

Die  Indicatio  symptoinatica  hat  aber  ferner  die  wichtige  Auf* 
gäbe,  die  Ansammlung  von  Seeret  in  den  feinen  Bronchialästen  zai 
verhüten.     Schon  an  sieh  gefährlich,    haben  wir  jene  Verstopfung! 
als  Ursache  von  Atelektase  kennen  gelernt.    Nach  einer  von  Afen-} 
iieho/m  aufgestellten  Theorie  beruht  auch    die  catarrhaiische  Pneu- 
monie   nicht    auf   einer   Fortpflanzung    der   Entzündung    von    der 
Bronrrhialschleimhaut  auf  die  Alveolen,  sondern  auf  der  Verstopfung 
der  Bronchien  und  der  Verdünnung  der  Luft  in  den  Alveolen,  sa] 
welchen  die  verstopften  Bronchien  führen,    wenn   der  Thorax  sich] 
ausdehnt,   ohne   dass  Luft  in  sie  ein8tromen  kann.  —    Die  Brech- 
mittel  haben  daher  mit  Recht  einen  guten  Ruf  in  der  Behandlung | 
des  Keuchhustens,  obgleich  wir  es  nicht  billigen  können,  wenn  die- 
selben ohne  bestimmte  Indicationen  jeden  2ten  oder  3ten  Tag  ge- 
reicht   werden,    wie    es   häufig    genug   geschieht      Je    kleiner    da$\ 
Kind,  Je  enger  seine  Bronchien,  je  grösser  die  Gefahr  einer  Ver- 
stopfung;!: derselben,  um  so  fleissiger  besuche  man  dasselbe.     Wird] 
unmittelbar   nach    den  Hustenanf allen    noch   Rasseln   auf  der   Brust 
gehört,  wird  das  Kind  kurzatlimig  oder  hört  man  gar  an  manchen ] 
Stellen  des  Thorax  geschwächtes  Athmen,  so  warte  man  nicht,  bid] 
sich  Zeichen  einer  unvollkommenen  Decarbonisatiou  des  Blutes  ein- 
stellen, sondern   gebe  sogleich  ein  Brechmittel  und  wiederhole  das* 
selbe,  so  oft  sich  jene  Symptome   wiederholen. 

Endlich  kann,  zumal  im   3ten  Stadium,  die  Indicatio  sympto^ 
matica  Fleiscbdiaet,  Eier,  Wein,    Eisenpräparate  indiciren,    wenoj 
Bltitarmuth  und  Bleichsucht  diejenigen  Erscheinungen  sind^  welche 
am  Dringendsten  Hülfe  verlangen. 
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Dritter  Abschnitt 
Krankheiten  des  Lungenparenchyms. 


Kapitel    I. 
^rpertrophie  der  Luge. 

Bei  Weitem  io  den  meidten  Fällen,  in  welchen  wir  die  Lunge 
▼ergrössert  finden,  ist  dieselbe  nicht  hypertroph irt,  sondern  im  Ge- 
gentbeil  das  Gewebe  ist  atrophirt,  geschwunden,  —  um  den  üb- 
lichen Ausdruck  zu  gebrauchen,  rareficirt.  Diese  Form  der  Lun- 
genvergrosserung  werden  wir  im  3ten  Kapitel  als  Emphysem  ge- 
nauer kennen  lernen. 

Roküanakff  beschreibt  eine  Vergrösserung  der  Lunge  neben 
gleichzeitiger  Zunahme  des  Gewebes  als  wahre  Lungenhypertrophie. 
Diese  soll  als  vicariirende  Entwicklung  der  einen  Lunge  bei  tota- 
ler Verödung  der  andern  vorkommen;  die  Wände  der  Alveolen 
aollen  hier  dicker,  massenreicher,  die  Capillaren  derselben  vermehrt, 
das  Gewebe  resistenter  erscheinen,  während  gleichzeitig  die  Alveo- 
len erweitert  seien. 

Eine  zweite  Form  von  Lungenhypertrophie,  welche  Skoda  be- 
acbreibt  und  Virchow  als  braune  Pigmentinduration  bezeichnet,  be- 
steht in  einer  Massenzunahme  des  Gewebes  der  Lunge  auf  Kosten 
der  Alveolen.  Man  beobachtet  sie  bei  hochgradiger  chronischer 
Longenhyperaemie,  namentlich  bei  Klappenfehlern  der  Mitralis  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Die  Wände  der  Alveolen  sind 
auch  hier  verdickt,  ihre  Elemente  vermehrt,  so  dass,  da  die  Lunge 
oicht  grösser  geworden  ist,  die  Alveolen  enger,  das  Gewebe  ge- 
drängter und  resistenter  erscheinen  muss.  Die  Färbung  des  Ge- 
webes ist  dunkler,  bräunlich,  auch  bemerkt  man  zahlreiche  schwärz- 
liche Flecken  in  demselben.  Diese  Pigmentirung  hängt  von  ca- 
pillikren  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  ab,  zu  welchen  die  hoch- 
gradige Stauung  Veranlassung  gab,  und  es  lässt  sich  das  aus  dem 
omgewandelten  Haematin  hervorgegangene  Pigment  mikroskopisch 
onter  der  Form  bräunlicher  und  schwärzlicher  Kornchen  im  inter- 
stitiellen Gewebe  und  in  den  Epithelien  der  Alveolen  nachweisen. 

Beide  Formen  der  Lungenhypertrophie  lassen  sich  während 
des  Lebens  vermuthen,  aber  nie  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 
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Kapitel    IL 
Atrophie  der  Luge.    Emphysema  seule. 

Wir  verstehen  unter  Atrophie  der  Lunge  die  Abmagerung, 
Verdünnung  und  den  allmähligen  Schwund  der  Alveolarwände,  zn 
welchen  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Lunge  Veranlaasung 
giebt,  während  die  Verkleinerung  dieses  Organs  durch  anderwei- 
tige Structurveränderungen  bei  der  Besprechung  dieser  besonderen 
Formen  abgehandelt  wird.  Diesen  Schwund  des  Lungengewebes 
beobachten  wir  neben  allgemeinem  Marasmus,  neben  der  Atrophie 
anderer  Organe,  vorzugsweise  im  Greisenalter.  Zuweilen  tritt  die 
Atrophie  der  Lunge  frühzeitiger  und  vollständiger  ein,  als  die  In- 
volution des  übrigen  Körpers,  und  gerade  in  diesen  Fällen  sind  die 
Symptome  prägnanter. 

Die  Lunge  der  Greise  erscheint  kleiner,  namentlich  sind  die 
vorderen  Ränder  geschwunden,  Herz  und  Leber  liegen  in  grosserem 
Umfang  dem  Thorax  an.  Durch  den  Schwund  der  Zwischenwände 
sind  mehrere,  zuweilen  viele  Alveolen  zusammengeflossen  und  da- 
durch grössere  Räume  entstanden,  bis  endlich  das  ganze  Lungen- 
gewebe ein  weitmaschiges  Netzwerk  darstellt.  Das  schlaffe,  blut- 
arme, trockne  Gewebe  fühlt  sich  weich,  wie  Daunen,  an,  ist  ausser- 
ordentlich stark  pigmentirt,  ja  gleichmässig  schwarz  gefärbt.  Diese 
Pigmentirung  ist  nicht  Folge  von  Blutaustritt,  sondern  der  Inhalt 
der  obliterirten  Capillaren  selbst  hat  eine  Umwandlung  in  Pigment 
erlitten. 

Der  Thorax  der  Greise  erscheint  seitlich  zusammengedrückt 
und  verkürzt;  letzteres  beruht  theils  auf  der  gekrümmten  Haltung, 
theils  auf  dem  JSchwund  der  Intervertebralkörper;  auch  die  be- 
deckenden Weichtheile,  namentlich  die  Muskeln,  sind  geschwun- 
den, die  Intercostalfurchen  tief.  Bei  der  Percussion  erscheint  der 
Schall  wegen  der  Biegsamkeit  der  Rippen  auffallend  laut  und  voll; 
aber  die  Herzdämpfung  und  Leberdämpfung  sind  vergrösser t, 
und  schon  dadurch  ist  die  Unterscheidung  der  senilen  Atrophie 
von  Emphysem  leicht. 

Aus  dieser  Beschaffenheit  der  Lunge  und  des  Thorax  erhellt, 
weshalb  Greise  kurzatbmig  sind,  weshalb  ihr  Blut  unvollständig 
decarbonisirt,  weshalb  sie  endlich  leicht  eine  cyanotische  Färbung 
auf  Wangen  und  Lippen  darbieten.  —  Kurzatbmigkeit  una 
venöse  Beschaffenheit  des  Blutes  beruhen  darauf,  dass  die 
athmende  Fläche  durch  Verlust  von  Zellenwänden  kleiner,  die  Zahl 
der  Capillaren  gleichzeitig  geringer  geworden  ist,  endlich  daranf, 
dass  die  Inspiration  von  den  atrophischen  Muskeln  unvollständig 
zuwege  gebracht  wird,   während   auch   die  Exspiration   einer  we- 
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sentlichen  Hülfe,  der  Elasticität  des  Lungengewebes,  entbehrt.  — 
Die  cyanotiscben  Erscheinungen  kommen  dadurch  zu  Stande, 
das8  das  rechte  Herz  durch  den  Untergang  von  Lungencapillaren 
weniger  Abzugscanäle  hat  und  zu  Stauungen  in  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufes  fuhrt.  —  Je  weniger  die  Atrophie  des  übrigen 
Organismus  und  die  Verminderung  der  Blutmenge  gleichen  Schritt 
mit  der  Atrophie  der  Lunge  hält,  um  so  deutlicher  müssen  nach 
dieser  Erklärung  die  Erscheinungen  sein,  welche  wir  beschrieben 
haben. 


Kapitel   III. 
EnphyseM  der  Lange. 

Wir  verstehen  unter  Lungenemphysem  sowohl  die  abnorme 
Ausdehnung  der  einzelnen  Lungenalveolen  und  das  Verschmelzen 
mehrerer  derselben  zu  grösseren  Blasen:  Emphysema  vesiculare  — 
als  auch  den  Austritt  von  Luft  in  das  interstitielle  und  subpleu- 
rale Bindegewebe:  Emphysema  interlobulare. 

§.  L    Pathogenese  und  Aeüologie. 

Das  vesiculare  Emphysem  findet  sich  beschränkt  auf  ein- 
zelne Lungenabschn'itte,  constant  in  der  Umgebung  von  verödetem 
Longengewebe.  Die  Grösse  der  Alveolen  hängt  selbstverständlich 
bei  ein  und  derselben  Weite  des  Thorax  von  der  Zahl  der  vor- 
handenen Alveolen  ab.  Geht  ein  Theil  der  Alveolen  zu  Grunde, 
schrampft  das  Gewebe  der  Lunge  an  dieser  Stelle  ein^  so  wird 
der  entstanden^  Raum  durch  Erweiterung  der  benachbarten  Alveo- 
len ausgefüllt.  Diese  Form  des  Emphysems  nennt  man  das  vi- 
cariirende  Emphysem.  Es  würde  viel  bedeutender  sein,  wenn 
nicht  gleichzeitig  mit  der  Verödung  des  Parenchyms  der  Thorax 
einzusinken  und  in  seiner  Cavität  kleiner  zu  werden  pflegte.  Ausser 
diesem  chronischen  vicariirenden  Emphysem  finden  wir  in  der 
Leiche  von  Personen,  welche  an  Pneumonieen,  namentlich  aber  an 
bypostatischem  Oedem  gestorben  sind,  die  vorderen  Ränder  der 
Lunge  aufgebläht,  die  Alveolen  an  diesen  Stellen  colossal  erwei- 
tert; dergleichen  Kranke  haben  in  den  letzten  Tagen  oder  Stun- 
den ihres  Lebens  bei  grossem  Athembedürfniss  nur  in  einen  Theil 
ihrer  Lungen  Luft  einführen  können.  Der  Raum,  welcher  durch 
die  Erweiterung  des  Thorax  geschaffen  wurde,  musste  durch  die 
Erweiterung  dieser  wenigen  Alveolen  ausgefüllt  werden.  Dass 
aber  diese  Erweiterung  auch  in  der  Leiche  sich  vorfindet,  dass  die 
Luft  nicht  während  der  letzten  Exspiration  des  Sterbens  aus  jenen 
Stellen  ausgetreten,  oder  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  durch  die 
Elasticität  des  Lungengewebes  ausgedrückt  wird,  liegt  darin,  dass 
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Secret  die  Bronchien  füUt  und  ein  Hinderniss  setzt, 
welches  stärker  ist,  als  die  Elasticität  der  Lunge. 

Von  diesem  chronischen  und  acuten  vicariirenden  Emphysem 
unterscheidet  man  das  Emphysema  substantivum,  welches  von 
weit  grösserer  Bedeutung  eine  mehr  selbstständige  Erkrankung  der 
Lunge  darstellt  und,  weit  mehr  als  jenes,  von  klinischem  Interesse 
ist.  LaenneCy  Rokitansky  etc.  denken  sich  dasselbe  dadurch  ent- 
standen ,  dass  ein  Hinderniss  für  den  Durchtritt  der  Luft  (meist 
eine  catarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  zähes  Secret) 
in  den  feinen  Bronchien  vorhanden  sei,  dass  dieses  durch  die  kräf- 
tigen Muskelactionen,  welche  die  Inspiration  vermitteln,  überwunden 
werde,  während  die  Exspiration,  welcher  geringere  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  weniger  vorzuglich  durch  die  Elasticität  der  Lunge,  des 
Thorax  und  die  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Gedärme  za 
Stande  kommt,  jenes  Hinderniss  nicht  überwinden  könne,  so 
komme  es,  dass  ein  Theil  der  Luft  in  den  Alveolen  zurückgehal- 
ten werde;  dass  die  nächste  Inspiration  zu  der  verhaltenen  Luft 
neue  hinzufuhre,  welche  gleichfalls  nicht  wieder  entweichen  könne, 
und  dass  die  Alveolen  mehr  und  mehr  überfüllt  und  erweitert  wür- 
den; endlich  werde  die  stagnirende  Luft  durch  die  Eigenwarme  des 
Körpers  expandirt,  und  auch  dieser  Umstand  trage  zur  Erweiterung 
der  Alveolen  bei.  Die  Erfahrung,  dass  auch  ohne  ein  Hinderniss 
für  die  Luftzufuhr  in  den. feineren  Bronchien,  dass  durch  das  Spie- 
len von  Blasinstrumenten,  anhaltendes  Drängen  etc.  offenbar  sehr 
häufig  Emphysem  entstehe,  machte  eine  zweite  Erklärung  nöthig, 
und  Rokitansky  glaubt,  dass  die  ungewöhnlich  tiefen  Inspirationen, 
welche  hier  auf  das  lange  Anhalten  des  Athems  nothwendig  folgen 
müssten,  .die  Alveolen  so  beträchtlich  ausdehnen,  dass  sie  ihre  Ela- 
sticität verlieren  und  erweitert  bleiben. 

Richtiger  und  consequenter  ist  die  von  Mendelaohn  aufgestellte 
Erklärung:  bei  den  Hustenanfällen,  welche  den  Keuchhusten,  den 
chronischen  Bronchialcatarrh  etc.  begleiten,  wird  die  Glottis  ver- 
engert, das  Entweichen  der  Luft  gehindert,  während  der  Thoraxraum 
verkleinert  wird.  Beim  Drängen,  beim  Spielen  von  Blasinstrumenten 
verkleinern  wir  den  Thorax,  während  wir  gleichfalls  das  Entweichen 
der  Luft  hindern.  Die  Verkleinerung  des  Thorax  geschieht  durch 
die  Bauchmuskeln,  aber  nur  der  untere  Abschnitt  des  Tho- 
rax wird  durch  Contraction  derselben  verengt;  kann  die 
Luft  nicht  durch  die  Glottis  entweichen,  so  wird  sie  gewaltsam  in 
die  Parthieen  der  Lunge  gedrückt,  welche  nicht  durch  Muskelaction 
verengert  werden,  in  die  Spitzen  und  die  obern  Lappen,  und  hier 
ist  in  der  That  der  Sitz  des  Emphysems;  hier  haben  die  Alveolar- 
wände  durch  wiederholte  gewaltsame  Ausdehnung  ihre  Elasticität 
eingebüsst.  Bei  einem  kräftigen  Manne  unserer  Beobachtung,  dem 
auf  der  linken  Seite  der  Pectoralis  minor  und  der  grösste  Theil 
des  Pectoralis  major  fehlte,  kann  man  deutlich  beobachten,  dass 
sowohl  beim  Husten,  als  beim  Drängen  Luft  in  die  oberen  Parthieen 
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der  LoDge  getrieben  und  die  Intercostalräume  in  Folge  dessen  ge- 
waltsam hervorgewölbt  werden.*) 

Zerreisst  endlich  die  in  die  obern  Partbieen  der  Lnnge  mit 
nngewöhnlicher  Heftigkeit  hineingepresste  Luft  die  Alveolarwände, 
80  tritt  Luft  in  das  interstitielle  und  subpleurale  Zellgewebe,  es 
entsteht  das  interstitielle  Emphysem. 

Aetiologie.  Das  Emphysem  kommt  oft  schon  im  Kindes- 
alter SQ  Stande,  tbeils  durch  chronische  Catarrhe,  wie  wir  sie  bei 
rhachitischen  Kindern  finden,  tbeils  durch  den  Keuchhusten,  welcher 
fast  ausschliesslich  bei  Kindern  vorkommt.  Die  Disposition  zum 
Emphysem  wird  weiter  durch  das  vorgerückte  Lebensalter  vermehrt, 
da  hier  der  chronische  Bronchialcatarrh,  die  bei  Weitem  häufigste 
Ursache  des  Emphysems,  eine  der   verbreitetsten  Krankheiten  ist. 

Heftige  Hustenparoxysmen,  Habituelles  Drängen  und  ähnliche 
Proceduren  müssen  nach  dem  Gesagten  als  die  erregenden  Ur- 
sachen des  Substantiven  Emphysems  angesehen  werden;  Verödung 
einzelner  Abschnitte  des  Lungenparenchyms  als  die  erregenden 
Ursachen  des  chronischen  vicariirenden  Emphysems;  Unzugänglich- 
keit grösserer  Lungenabschnitte  für  die  Luft  bei  acuten  Krankheits- 
processen  endlich  als  die  erregenden  Ursachen  des  acuten  vica- 
riirenden Emphysems. 

§.  1.    Anatomisclier  Beftmd. 

Das  chronische  vicariirende  Emphysem  in  der  Umge- 
bung eingesunkener^  verödeter  Lungenparthieen  lässt  hier  einzelne 
Lungenalveolen  zu  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrossen,  durchsich- 
tigen Bläschen  erweitert  erscheinen  und  hat  selten  grosse  Ausbrei- 
tung. Bei  dem  acuten  vicariirenden  Emphysem,  welches  in 
der  Agonie  entstanden  ist,  bilden  die  vorderen  Ränder  der  Lunge 
blassröthliche  oder  weissliche,  blasige,  zuweilen  ziemlich  ausgedehnte 
Stellen,  welche  meist  scharf  gegen  die  gesunde,  blutreiche,  dunkele 
Lungensubstanz  abstechen;  sie  fühlen  sich  weich  an,  collabiren 
schnell,  sobald  man  sie  einschneidet;  die  Alveolen  sind  vergrössert, 
ihre  Wände  verdünnt,  zuweilen  sind  Alveolarwände  verloren  gegan- 
gen nnd  mehrere  zu  grösseren  Blasen  zusammengeflossen.  Das  schnelle 
Collabiren  dieser  gedunsenen  Lungenparthieen  beweist,  dass  die  Ela- 
sticität  des  Lungengewebes  nicht  verloren  gegangen  ist,  dass  seine 
Ansdebnung,  bevor  man  einschnitt,  von  Verstopfung  der  Bronchien 
abhing:  dies  unterscheidet  diese  Form  wesentlich  von  der  folgenden. 

Das  Substantive,  idiopathische  Emphysem  hat  seinen 
Sitz,  wie  gesagt,  vozugsweise  in  der  Spitze  der  Lunge  und  in  den 
oberen  Lappen.  Zuweilen  zeigt  sich  dasselbe  in  der  einen  Lunge 
entwickelter  und  ausgedehnter  als  in  der  andern.   Der  Umfang  des 


^  Die  Intercostalmnskeln  fehlen  nicht  und  sind  anch  nicht  yerknmmert, 
können  Tielmehr  durch  den  indncirten  Strom  zn  kräftigen  Contractionen  ge- 
bracht werden. 
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befallenen  Lungenlappens  ist  oft  nicht  unbeträchtlich  vergrossert 
und  dadurch  erscheint  die  ganze  Lunge  so  gross,  als  habe  sie  nicht 
Raum  im  Thorax;  sie  quillt  hervor,  wenn  man  das  Sternam  ent- 
fernt. *)  Die  vergrösserte  Lunge  hat  ihre  Elasticität  an  den  em- 
physematischcn  Parthieen  eingebüsst,  collabirt  nicht,  wenn  der  Driick 
der  atmosphärischen  Luft  nach  Eröffnung  des  Thorax  von  innen 
und  aussen  derselbe  wird.  Auch  wenn  man  die  emphysematischen 
.Lungenabschnitte  einschneidet,  entweicht  die  Luft  nur  langsam 
ohne  das  eigenthumlich  knisternde  Geräusch,  welches  man  bei  ge- 
sundem  Lungenparenchym  hört.  Die  ausgedehnten  Lungen  stossen 
vom  zusammen,  die  linke  bedeckt  oft  den  Herzbeutel  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  die  rechte  kann  bis  zum  untern  Rippenrande 
reichen.  Die  Alveolen  selbst  sind  bis  Erbsengrösse  erweitert,  haben 
eine  unregelmässig  ausgebuchtete  Form  angenommen,  später  atro- 
phiren  die  Intercellularwände  und  ihre  Residuen  bilden  unvollstän- 
dige Scheidewände  oder  leistenartige  Vorsprünge  in  den  schliesslich 
bis  zu  Bohnengrösse  erweiterten  Alveolen.  Das  Lungengewebe 
erscheint,  da  eine  grosse  Zahl  von  Capillaren  mit  den  Alveolar- 
wänden  untergegangen  ist,  an  den  emphysematischen  Stellen  auf- 
fallend trocken  und  blutleer,  zeigt  aber  nicht  die  hellrothe  oder 
weissliche  Beschaffenheit  der  vorigen  Form,  sondern  ist  mehr  oder 
weniger  pigmentirt,  in  Folge  der  Verödung  der  Capillaren  und  einer 
Umwandlung  ihres  Inhaltes  in  Pigment.  In  den  normal  gebliebenen 
Lungenabschnitten  erscheint  das  Gewebe  blutreich,  feucht,  oede- 
matos. 

Das  interlobuläre  Emphysem  bildet  kleine  lufthaltige 
Bläschen  unter  der  Pleura,  welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  ob 
sie  durch  Schaum  gehoben  sei.  Diese  Luftbläschen  lassen  aioh 
durch  Druck  verschieben,  und  hierdurch  unterscheidet  man  leicht 
das  interlobuläre  vom  vesiculären  Emphysem.  Häufig  findet  sich 
die  ausgetretene  Luft  in  dem  interstitiellen  Zellgewebe  zwischen 
den  Lungenläppchen,  diese  inselförmig  umschreibend.  Seltner  finden 
sich  grössere  Blasen,  durch  welche  die  Pleura  in  grosserer  Aus- 
dehnung von  der  Lunge  abgeschält  ist,  und  fast  niemals  kommt 
es  vor,  dass  endlich  auch  die  Pleura  zerreisst  und  Luft  in  das 
Cavum  pleurae  austritt,  oder  dass  sich  die  Luft  unter  der  Pleura 
längs  der  Lungenwurzel  in  das  Zellgewebe  des  Mediastinums  und 
endlich  in  das  Zellgewebe  der  Haut  verbreitet  und  ein  Emphysem 
des  Unter hautzellgewebes  hervorruft. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  chronische  vicariirende  Emphysem  ist  bei  seiner 
geringen  Ausdehnung  nur  äusserst  selten  zu  erkennen;  höchstens 


*)  Dies  beruht  nicht  etwa  darauf,  dass  in  der  That  die  Lunge  nieht  Plats 
im  Thorax  habe,  sondern  darauf,  dass  nach  Entfernung  des  Sternamt  das 
Zwerchfell  in  die  Höhe  steigt. 


Emphysem  der  Lunge.  9 1 

ist  dasselbe  zu  vermotbeD,  wenn  der  gedämpfte  Ton  über  der  einen 
oder  andern  Lungenspitze  aHmählig  voller  wird  und  man  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  die  Verdichtung  des  Parenchyms,  welches  die 
Dämpfung  hervorrief,  verschwunden  sei.  Wir  wollen  erwähnen, 
dass  man  eine  Zeit  lang  von  der  Entwicklung  eines  vicariirenden 
Emphysems  nicht  nur  die  erwähnte  Veränderung  des  Percussions- 
schalls  bei  einer  Lungentuberculose  ableite,  sondern  dass  man 
demselben  sogar  einen  heilenden  Einfluss  auf  jene  Krankheit  zu- 
schrieb und  (Ramadge)  bemüht  war,  vicariirendes  Emphysem  künst- 
lich hervorzurufen.^) 

Je  langsamer  ein  Mensch  gestorben,  je  ausgesprochener  die 
Zeichen  einer  ausgedehnten  Hypostase  waren,  je  gewaltsamer  der 
Thorax  in  der^  Agonie  ausgedehnt  wurde,  je  gefüllter  die  Bronchien 
waren,  um  so  sicherer  darf  man  erwarten,  acutes  vicariiren- 
des Emphysem  in  der  Leiche  vorzufinden. 

Die  Symptome  des  chronischen  Substantiven  Emphysems 
ergeben  sich  leicht  als  die  physiologisch  nothwendigen  Folgen  der 
im  §.  2.  aufgeführten  anatomischen  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms. 

Wenn  die  Lungenalveolen  ihre  Elasticität  eingebfisst  haben, 
so  wird  während  der  Exspiration  nur  ein  geringer  Theil  der  in 
ihnen  enthaltenen  Luft  ausgetrieben;  ein  grosser  Theil  bleibt  zu- 
rück; die  nächste  Inspiration  vermag  nur  eine  geringe  Menge 
atmosphärischer  Luft  zu  jenem  Residuum  hinzuzufügen.  —  Diese 
unvollständige  Erneuerung  des  Alveoleninhalts  muss  notbwendig  die 
Zufuhr  von  Sauerstoff  zum  Blute,  die  Ausfuhr  von  Kohlensäure 
ans  dem  Blute  hemmen,  da  nur  dann  Sauerstoff  zum  Blute,  Kohlen- 
säure aus  dem  Blute  tritt,  wenn  die  Spannung,  der  Gehalt  des 
Alveoleninhaltes  an  Sauerstoff  grösser,  an  Kohlensäure  geringer 
ist,  als  der  des  Blutes.  Wird  die  Luft  in  den  Alveolen  nicht  erneuert, 
so  hört  der  Gasaustausch  ganz  auf;  wird  sie  unvollständig  erneuert, 
wie  beim  Emphysem,  so  erfolgt  dieser  Austausch  unvollständig,  so 
muss  das  Blut  mit  Kohlensäure  überladen  und  arm  an 
Sauerstoff  werden.  —  Aber  in  emphysematischen  Lungen  ha- 
ben wir  ferner  die  Wände  der  Alveolen  und  mit  ihnen  und  in  ihnen 
eine  grosse  Zahl  von  Capillaren  untergehen  sehen.  Je  grösser  die 
Zahl  der  Berührungspunkte  zwischen  der  Luft  und  dem  Blute,  um 
so  grösser  ist  die  Möglichkeit  für  den  Austausch  der  Gase;  der 
Untergang  von  Capillaren  muss  also  ein  zweites  wesentliches 
Hinderniss  für  die  Respiration  werden.  —  Wir  haben  es 
demnach  bei  Empbysematikern  recht  eigentlich  mit  einer  erhöhten 
Venosität  des  Blutes  zu  thun. 


*)  Die  Langen tubercul ose  sollte  auf  arterieller  Blntkrase,  auf  Reichtbum 
des  Blntee  an  Sauerstoff  beraben ;  eine  venöse  Krase,  ein  Mangel  an  Sanerstoff 
im  Blnte  sie  ansscbliessen  nnd  ihre  Entwickelung  bemmen;  dnrcb  künstiicbes 
SmphysMD  hemmte  man  die  Znfabr  Ton  Sauerstoff;  aus  diesem  Raisonnement 
•Btstand  die  Smpfehl nng  jenes  Verfahrens. 


H 
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Die  ganze   Erscheinung  der  Kranken   zeigt   das  gefainderte 

'Atbmen  an,  verräth  Bekloinniung,  Atheranoth,  Lufthunger;  sie  bie 
ten  alle  Kräfte  auf,  um  den  Thorax  zu  erweitern,  ihre  Nasenflügc 
spielen,  die  Contouren  der  Halsmuskeln  treten  bei  jeder  InspiratioiiJ 
scharf  hervor,  ja  die  beständig  an^'estrengten  Muskeln  werden  hyper 
trophisch  und    tragen  wesentlich  dazu  bei,    dem  Thorax  die  Forc 
zu  geben,  die  wir  später  als  enriphysematiaehen  Thorax  beachreibeäj 
werden.     Auf  der  gehemmten  Oxydation  und  Decarbonisation  de 
Blutes  beruht  endlich  die  Muskelschwäche,  die  Schlafi'heit,  die  Apa«! 
thie,   welche  wir   bei  allen   derartigen  Kranken  wahrnehmeD. 

Kommt  zu  den  constanten  Binder nisaen  für  den  Gasaustauscl 
ein  neues    hinzu :    hindern    die   gefüllten    Gedärme    das    Zwerchfell 
hinabzusteigen    und   den  Thorax  zif  erweitern ,    werden  besonderil 
die   Bronchien   durch  Exacerbation  des   Catarrhs    beträchtlich  ver* 
engt,    so    steigert  sich   die  Dyspnoe   zu   einer  extremen  Höhe;   difl 
Kranken  bringen   ganze  Nächte  auf  dem  Lehnstuhl   zu,  weil  sie  toij 
Bette  zu   ersticken    glauben;    ihre   Farbe    wird    erdfahl    schmut2ig|{ 
der  Ausdruck    der  Augen    miide,    das    Sensorium    benommen,   de 
Puls-  und   Herzschlag  klein   und   unregelmässig,   die    Extremitäten^ 
kühl;  die  Erscheinungen  der  üeberladung  des  Blutes  mit  Kohlen* 
säure  steigern  sich  zu  denen  einer  acuten  Vergiftung  mit  dem  per* 
niciosen   Gase.     Dergleichen  Anfälle,  welche  sich  mehr  oder  weni- 
ger heftig,    mehr  oder  weniger  häufig    bei  jedem  Emphysematikerl 
wiederholen,  hat  man  vor  Laennec  meist  als  Asthma  nervosum  an- 
gesehen und  beschrieben. 

Eine   zweite  Reihe  von   Erscheinungen  bieten   die    Circula"^ 
tion  sstörungen,  welche  durcli  die  anatomischen  Veränderungeuj 
im  Lungenparenchym  von  Emphysematikern  hervorgebracht  werden 
dar.     Mit  dem  Untergang  von  Intercellularwänden  und  der  hieran 
beruhenden    Verminderung    der    Capillaren    ist  wie  bei  der  senileil 
Atrophie  die  Zahl   der  Abzugskanäle  lür  das  rechte  Herz  verklei^ 
nert     Die  übriggebliebenen  Capillaren   sind    nicht  im  Stande,  detf 
Inhalt  des  rechten  Ventrikeln  vollständig  aufzunehmen;  der  recht 
Ventrikel  und  sofort  der  rechte  Vorhof  werden  überfüllt  und  erweiJ 
tert,  bald  gesellen  sich  Stauungen  im  Bereich  der  obern  und  untero 
Hoblvene  hinzu»    Die  Jugularvenen  schwellen  an,  ja  pulsiren,  wen 
ihre  Klappen  für  das  erweiterte  Lumen  nicht  ausreichen  und  weuä 
sich  bei  der  Contraction  des  Vorhofs  die  Blutwelle  über  die  Klappe 
hinaus   zum    Halse   verbreitet.     Das   Gesicht    wird  cyanotisch,    di| 
Lippen  schwellen    an    und    werden   blau,   die  Wangen  und  Nasen- 
flüfj;el  erscheinen  varicos;  die  gehemmte  Entleerung  der  Gehirnvenea 
lässt  die  Kranken  über  Schwindel  und  Kopfwehmerz  klagen.  —  Allf^ 
diese  Erscheinungen  erreichen  den   höchsten  Grad,  wenn  die  KranH 
ken  husten.  —  Im  Bereich  der  Vena  cava  ascendens  treten  gleicb] 
falls    Stauungs- Symptome    auf:    die    Leber   schwillt   an,    weil   de 
Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist,  ja  über  die  Pt'ortader  huiaus  kai] 
sich  die  Stauung  auf  die  Magen-  und  Darmvenen  erstrecken,  Magcn^ 
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QDd  Dannoatarrhe  bervorrufen.  Endlich  schwellen  nicht  selten  auch 
die  Venen  des  Mastdarms  zu  Varicen  (blinden  Haemorrhoiden)  an«* 
Der  letztere  Umstand  wird  von  den  Kranken  fast  immer  mit  Freu- 
den begrüsst;  sie  glauben  jetzt  den  eigentlichen  Heerd,  die  Grunde 
Ursache  ihres  Leidens  erkannt  zu  haben  und  hoffen  alles  Heil  von 
einem  kritischen  Haemorrhoidalfluss,  ebenso  wie  sie  durch  den  Ma- 
gencatarrh  und  die  Appetitlosigkeit,  welche  ihn  begleitet,  dazu  ver- 
leitet werden,  den  Magen  als  die  Quelle  ihres  Uebels  anzusehen, 
ihren  Husten  als  einen  „  Magenhusten  ^  zu  bezeichnen. 

Mit  der  gehemmten  Entleerung  der  grossen  Venenstämme  tritt 
eine  gehemmte  Entleerung  des  ductus  thoracicus  ein.  Ist  die  Sub- 
clavia strotzend  gefüllt,  so  muss  der  Abfluss  der  Lymphe  und  der 
Cbylus  in  sie  gerade  ebenso  erschwert  sein,  wie  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  jener  Vene,  die  sich  in  die  Subclavia  ergiesst;  ja  wenn 
die  Lymphe,  wie  Virchow  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  die  Quelle 
des  Fibrins  im  Blute  ist,  wenn  sie  ihm  die  fibrinogene  Materie  zu- 
führt, so  erklärt  sich  leicht  und  grob  .physikalisch,  weshalb  das 
Blut  der  Emphysematiker  arm  an  Fibrin  ist,  weshalb  „die  venöse 
Erase  die  Hyperinose,  die  Fibrinvermebrung  im  Blute  ausschliesst^. 
—  Die  gehemmte  Zufuhr  von  Chylus  muss  ferner  die  Ernährung 
des  Blutes  und  des  ganzen  Organismus  beeinträchtigen;  sie  erklärt 
neben  anderen  Momenten,  die  dazu  beitragen  mögen,  die  allge« 
meine  Abmagerung,  den  vorzeitigen  Marasmus  der  Emphysematiker, 
vielleicht  auch  die  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss,  welche 
der  Entstehung  von  hydropischen  Erscheinungen  Vorschub  leistet. 

Ebenso  wie  das  Emphysem  durch  den  Untergang  von  Capil- 
laren  die  Entleerung  des  rechten  Herzens  hindert,  so  bringt  es  eine 
mangelhafte  Fiillung  des  linken  Herzens  hervor,  dessen  Blutquellen 
theilweise  versiegt  sind.  Diese  unvollkommene  Füllung  des  linken 
Herzens  bewirkt  den  kleinen  Puls,  zum  Tbeil  die  fahle  Hautfarbe, 
endlich  die  oft  deutlich  verminderte  Urinsecretion.     (Traube.)  •) 

Der  sparsam  secernirte  Urin  ist  concentrirt,  dick,  dunkel;  leicht 
schlagen  sich  deshalb  in  ihm  harnsaure  Salze,  welche  viel  Wasser 
zur  Losung  bedürfen,  als  ziegelmehlartige^  Sediment  nieder.  Die 
Praeeipitation  harnsaurer  Salze  braucht  aber  nicht  allein  auf  der 
Concentration  des  Urines,  auf  einer  relativen  Vermehrung  dersel- 
ben, sondern  kann  auch  auf  einer  absoluten  Vermehrung  derselben, 
auf  Bildung  von  Harnsäure  auf  Kosten  des  Harnstoffes,  beruhen, 
wenn  der  spärlich  zugefuhrte  Sauerstoff  die  stickstoffhaltigen  Pro- 
ducte  des  Stoffwechsels  nicht  bis  zu  Harnstoff,  sondern  nur  bis  zu 
einer  niederen  Ozydationsstufe,  zur  Harnsäure,  oxydirt. 

Endlich  müssen  wir  noch  eine  Circuiationsstörung  in  der  em- 
physematischen  Lunge  selbst  erwähnen.    Die  gehemmte  Circulation 


^  Wie  wir  spater  sehen  werden,  hängt  die  Menge  des  secernirten  Urines 
wesentlieb,  ja  allein  yon  der  Füllung  der  Arteria  renalis  und  der  glomerali 
der  üo/p^At'sohen  Kapseln  ab. 
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in  den  erkrankten  Lungenabschnitten  steigert  den  Blutdruck  in  den 
Gefassen  der  gesunden  Parthieen,  d.  b.  der  unteren  Lappen.  Durch 
die  Gefasse  dieser  Tbeile  fliesst  eine  ungewöhnlich  grosse  Menge 
Blut,  das  Lumen  derselben  wird  erweitert,  ein  Catarrh  der  Bron- 
chien, ja  nicht  selten  ein  chronisches  Oedem  der  unteren  Lappen 
ist  die  nothwendige  Folge. 

Alle  anderen  für  das  Emphysem  aufgeführten  Symptome  ge- 
hören den  Complicationen  desselben  an,  so  Namentlich  der  Hosten, 
welcher  ein  Symptom  der  chronischen  Bronchitis  ist  und  oft  im 
Sommer  vollständig  verschwindet,  während  das  Emphysem  fort- 
besteht. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  nur  dann 
Resultate,  wenn  das  Emphysem  verbreitet,  der  umfang  der  Longe 
wesentlich  vergrössert  ist.  In  allen  anderen  Fällen  ist  das  Em- 
physem physikalisch  nicht  nachzuweisen. 

Die  Adspection  ergiebt  zunächst,  aber  nur,  wenn  sich  das 
Emphysem  gebildet  hat,  so  lange  der  Thorax  noch  nachgiebig  war, 
eine  eigenthümliche  Form  desselben:  den  „  emphysematiscben  Tho- 
rax''.  Dieser  ist  auffallend  gewölbt,  namentlich  bis  zur  sechsten 
Rippe;  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  ist  beträchtlich  ver- 
grössert, das  Sternum  gebogen,  nicht  selten  auch  die  Wirbelsaule 
gekrümmt.  Niemals  tragen  die  Intercostalräume  dadurch,  dass  sie 
gefüllt  würden,  zur  Vergrösserung  des  Thorax  bei ;  sie  bilden  viel- 
mehr in  allen  Fällen  gut  ausgeprägte  Furchen.  Die  Gruben  ober- 
halb und  unterhalb  des  Schlüsselbeins  erscheinen  ausgefällt,  der 
Hals,  da  der  Thorax  durch  die  sternocleidomastoidei  und  scaleni 
nach  Oben  gezogen  ist,  erscheint  kurz,  der  Thorax  befindet  sich, 
wie  Traube  sehr  richtig  bemerkt,  auch  während  der  Exspiration  in 
der  Stellung  der  Inspiration.  Die  untere  Apertur  des  Thorax, 
derjenige  Abschnitt,  an  welchen  sich  die  Bauchmuskeln  ansetzen, 
nimmt  natürlich  an  der  Erweiterung  nicht  Theil,  und  so  entsteht 
die  fassformige  Form  des  Thorax.  Während  der  Inspiration  heben 
sich  die  Rippen  nur  wenig,  der  Thorax  wird  vielmehr  während  der- 
selben nach  Oben  geschoben  und  rückt  während  der  Exspiration 
nach  Unten,  ohne  wesentlich  vergrössert  oder  verkleinert  zu  werden. 

Den  wichtigsten  Aufschluss  ergiebt  die  Percussion,  indem 
sie  nachweist,  dass  sich  das  Lungenparenchym  zwischen  Herz  und 
Thoraxwand,  zwischen  Leber  und  Thoraxwand  begeben  habe.  Die 
normale  Herzdämpfung,  d.  h.  die  Stelle,  an  welcher  das  Herz  dem 
Thorax  anliegt,  bildet  einen  spitzen  Winkel,  der  Scheitel  desselben 
ist  der  Ansatz  der  dritten  Rippe  linkerseits  an  das  Sternum,  der 
eine  Schenkel  der  linke  Sternalrand,  der  andere  eine  Linie,  welche 
man  vom  Ansatz  der  dritten  Rippe  an  den  linken  Sternalrand  zn 
der  Stelle  zieht,  an  welcher  die  Herzspitze  anschlägt,  und  welche 
etwa  einen  halben  Zoll  unter  der  Brustwarze  oder  etwas  mehr 
nach  Innen  liegt.  Im  Umfange  der  rechten  Thoraxhälfle  ist  bei 
normalem  Verhalten  der  Percossionsschall  von  der  sechsten  Rippe 
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abwarte  leer,  weil  hier  die  Leber  der  Wand  des  Thorax  anliegt. 
Verschwindet  oder  verkleinert  sich  die  Leberdämpfung, 
80  ist  dies  ein  Zeichen  für  die  Vergrösserung  der  rechten  Lunge; 
▼  erschwindet  oder  verkleinert  sich  die  H  erzdämpfung, 
so  ist  das  ein  Zeichen  für  die  Vergrösserung  der  linken  Lunge. 

Weniger  bezeichnend  für  das  Emphysem  ist  die  Intensität  des 
Percossionsschalles.  Mag  man  annehmen,  dass  die  schwingende 
Thoraxwand  oder  die  Luft  im  Thorax  oder  das  elastische  Lungen- 
gewebe bei  der  Percussion  töne,  jedenfalls  muss  die  Schwingbar- 
keit  der  Thoraxwand,  die  wir  zunächst  erschüttern,  den  wesent- 
lichsten Einfluss  auf  die  Intensität  des  Schalles  haben;  der  Ton 
muss  nm  so  weniger  intensiv  werden,  je  schwerer  die  Thorax- 
wand zu  erschüttern  ist;  beim  Emphysem  aber  ist  die  Thorax  wand 
ZQ weilen  so  straff  gespannt,  dass  sie  schwer  zu  erschüttern,  dass 
der  Percussionsschall  keineswegs  abnorm  voll  ist.  Sowenig 
der  emphysematische  Thorax  einen  abnorm  vollen  Percussions- 
schall zeigt,  so  wenig  wird  derselbe  durch  das  Emphysem  tympa- 
nitiscb.  Regelmässige  Schwingungen  machen  den  Ton  tympa- 
nitisch  oder,  wie  Traube  zweckmässig  vorschlägt,  „klingend^.  Eben- 
sowenig als  eine  Blase  tympanitisch  klingt,  wenn  man  die  Span- 
nung ihrer  Wände  durch  starkes  Aufblasen  aufs  Höchste  steigert, 
wird  der  Percussionsschall  am  Thorax  tympanitisch,  wenn  dieser 
ober  der  Lunge  oder  die  Alveolenwände  über  ihren  Inhalt  straff 
gespannt  sind.  Die  Compression  der  Luft,  welche  durch  die 
Schwingungen  in  jedem  Moment  vermehrt  und  vermindert  wird, 
hemmt  die  Regelmässigkeit  der  Schwingungen. 

Somit  ist  nur  die  Ausbreitung  des  vollen  Percussions- 
scfaalles,  die  Verkleinerung  oder  das  Verschwinden  der 
Herz-  und  Leberdämpfung,  aber  weder  der  abnorm 
volle  noch  der  tympanitische  Percussionsschall  patho- 
gDOStisch  für  Lungenemphysem. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  in  Folge  des  geringen  Luft- 
wechsels in  den  Alveolen  trotz  des  normalen  Percussionsschalles 
und  der  Anstrengung  der  Kranken  beim  Respiriren  nur  schwaches 
vesiculäres  Athmen;  in  anderen  Fällen  hört  man  rhonchi,  welche 
dem  chronischen  Bronchialcatarrh ,  dem  fast  constanten  Begleiter 
des  Emphysems,  angehören,  fast  niemals  vermisst  man  feinblasiges 
Rasseln  in  den  unteren  Abschnitten  des  Thorax  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule.  Wir  haben  gesehen,  dass  diese  Theile  der  Lunge 
wegen  der  beschränkten  Circulation  in  den  oberen  Abschnitten 
fayperaemirt  und  der  Sitz  von  Catarrh  und  chronischem  Oedem  sein 
müssen. 

Endlich  müssen  wir  erwähnen,  dass  bei  linksseitigem  hoch- 
gradigen Emphysem  mit  dem  Verschwinden  der  Herzdämpfung 
aoch  der  Herzstoss  an  der  normalen  Stelle  nicht  gefühlt  werden 
kann,  weU  Lungenparenchym  zwischen  der  Herzspitze  und  der 
Thorazwand   eingeschoben    ist.     Häufig   fühlt  man    dagegen    das 
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Epigastrium  bei  jeder  Systole  kräftig  erschüttert  werden,  eine  Er* 
scbeinung^  welche  durch   die  DisiocatioQ  des  Herzens  nach  Untefl 
und   dur^h  MittlieUung    des  Impulses    an    den    linken  LeberlappenJ 
durch  Hypertrophie  und  Dilatation    des  rechten  Ventrikels,   selten] 
durch  Dislocation   der  Herzspitze  nach  der  Mittellinie  entsteht,    Zu-I 
weilen  wird  endlieh  durch  hochgradiges,  rechtsseitiges  Emphysemj 
die  Leber    nach   Unten  dislocirt  und    kaun  einige  Finger    breit   im] 
rechten    Hypochondrinm    unter    den   Rippen    hervorragend    gefubll 
oder  percutirt  werden. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  kann  dieselbe,] 
im  Kindesalter  entstanden,  oft  durch  das  ganze  Lehen  wäbreD|| 
viele  Enipbysematiker  erreichen  sogar  ein  hohes  Älter,  wenn  auehl 
mit  den  Jahren  ihre  Beschwerden  wachsen,  die  Dyspnoe  sich  stei«j 
gert,  die  asthmatischen  Anßlle  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  xu* 
nehriien;  gelieilt  werden  die  Kranken  niemals.  Wenn  sie  sich] 
während  des  Sommers  besser  befinden,  so  beruht  dies  auf  der  Re*j 
mission  des  gleichzeitigen  Catarrhes  und  der  Verringerung  der j 
Dyspnoe,  soweit  sie  von  dieser  Comphcation  abhing. 

Die  Kranken  erHegen  dem  Emphysem  nur  selten  in  einem] 
der  oben  besihriebenen  Anfalle  hochgradiger  Lungeninsufficienfj 
und  acuter  Kohlensaurevergiftun*^  unter  den  oft  beschriebenen  Sym*l 
ptomen  allgeuieiner  Paralyse.  W^eit  häufiger  führt  die  Stauung  dei] 
Blutes  in  den  Körper venen  und  die  Verarmung  des  Blutserums  aal 
Ei  weiss  zu  allgemeinem  Hydrops.  Endlich  gehen  die  Krankcu,! 
und  zwar  am  Häufigsten  an  schlechter  Ernährung,  an  Marasmul] 
zu  Gruude,  zu  welchem  die  unvollkoDHiiene  Sauerstoffzufuhr  und] 
vor  Allem  die  Stauung  im    ductus   thoracicus  Veranlassung   giebt 

§4.     Bia^ose. 

Ein  wenig  ausgebreitetes  Emphysem   ist   nicht  mit  Sicherheii 
zu  diagnosticiren.     Beträchtlich  ausgedehnte  Formen,  welche  zu  hef*i 
tiger  Dyspnoe  und  cyanoti sehen  Erscheinungen  führen,  sind  durclll 
die  physikalische  Untersuchung    leicht   von    anderen  Zustanden  zfl 
unterscheiden,  welche  Dyspnoe  und  Cyanose  hervorrufen.   Die  Forml 
des  Thorax,  der  bis  zum  Rippenrand   und  zum  Sternum  reichend« 
volle  Percussionsschall,  die  Verdrängung  d*'S  Herzens  und  der  Le 
her,   das   schwache  Vesiculärathmen   schützen    vor  V^erwechselung.1 
üeber  die  Unterscheidung  von  Pneumothorax  später, 

§.  5,     Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vi  tarn  ist  im  Ganzen  günstig;  ein  Iddl 
lieber  Ausgang  der  Krankheit  tritt  meist  selten  und  spät  ein;  ji 
man  kann  nicht  läugnen,  dass  das  Emphysem  eine  gewisse,  wem 
auch  nicht  absolute  Immunität  gegen  die  Tuberculose  setzt,  ma 
dieselbe  auf  der  „venösen  Krase**  oder  auf  der  Blutleere  der  Lungi 
namentlich  in  den  Spitzen  beruhen.  Alle  Emphysematiker,  weich« 
an  Pneumonieeo  erkranken,  ein  Fall,  der  gleichfalls  nicht  häufig  ein- 


Emphysem  der  Lunge.  97 

tritt,  müssen  die  Sorge  erweckeD,  dass  das  pneumoDische  Exsudat 
nicht  resorbirt  wird,  sondern  eintrocknet  und  später  mit  den 
Alveolenwänden  zerfallt,  nachdem  es  eine  käsige  Metamorphose 
eingegangen  ist.  (Siehe  die  Tuberculisirung  des  pneumonischen 
Exsudates.) 

Die  Prognose  qnoad  valetudinem  completam  ist  nach  der  Schil- 
derung des  Verlaufes,  welche  wir  im  §.  3.  gegeben,  durchaus  als 
ungünstig  zu  bezeichnen. 

§.  6.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  zweckmässige  Behand- 
lung des  Bronchialcatarrhs,  des  Keuchhustens  etc.,  um  wenigstens 
den  Fortschritten  des  Emphysems  Einhalt  zu  thun,  wenn  auch  eine 
Rückbildung  desselben  unmöglich  ist.  Bei  rauhem  Wetter  und  im 
Winter  bei  niedrigen  Temperaturgraden  lasse  man  Emphysematiker 
consequent  das  Zimmer  hüten.  Aufmerksame  Kranke  wissen  zu- 
weilen genau,  welcher  Kältegrad  ihnen  schädlich  ist  und  ihnen  das 
Ausgehen  verbietet. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  ist  von  Laennec 
die  periodische  Darreichung  von  Brechmitteln  empfohlen;  durch  den 
Act  des  Würgens,  die  convulsivischen  Contractionen  der  Bauch- 
muskeln soll  der  Thorax  so  kräftig  verengt  werden,  dass  die 
stauende  Luft  aus  den  Alveolen  entfernt  und  diese  selbst  verklei- 
nert werden.  Die  letztere  Absicht  wird  nicht  erreicht;  die  ausge- 
pressten  Alveolen  erlangen  ihre  Elasticität  nicht  wieder;  die  erstere 
aber  kann  momentan  erreicht  werden,  wenn  auch  durch  die  kräftigsten 
Contractionen  der  Bauchmuskeln  die  Spitzen  des  Thorax  kaum 
wesentlich  verengt  werden.  Jedenfalls  ist  auch  diese  Wirkung  des 
Vomitivs  eine  palliative  und  es  ist  die  Darreichung  desselben  auf 
die  Zeiten  zu  beschränken,  in  welchen  Somnolenz,  kühle  Haut, 
kleiner  Puls  etc.  gebieterisch  eine  Entleerung  der  Alveolen,  die  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff  fordern.  Aehnliche  Wirkung,  ja  eine  noch 
kräftigere  haben  von  sachverständiger  Hand  durch  den  Inductions- 
apparat  angeregte  energische  Contractionen  der  Bauchmuskeln,  denen 
man  tiefe  Inspirationen  durch  directe  Reizung  der  Nerv,  phrenici 
folgen  lassen  kann. 

Theoretisch  construirt  und  durch  Erfahrung  nicht  bestätigt  ist 
die  Verordnung  von  Tonicis,  die  Empfehlung  der  Nux  vomica,  des 
Strychnin,  des  Seeale  cornutum;  ebenso  wenig  nützt  die  vielfach 
angewendete  Tinctura  Lobeliae  inflatae. 

Von  ausgezeichneter  palliativer  Wirkung  ist  nach  den  Erfah- 
rungen, die  man  in  Frankreich  gemacht,  das  Einathmen  von  com- 
primirter  und  deshalb  concentrirter  Luft  auf  die  Athemnoth,  den 
Luftfannger,  so  wie  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Emphysematiker. 
Die  Kranken  fühlen  sich  in  den  zu  diesem  Zweck  leider  nicht  ohne 
grossen  Kostenaufwand  eingerichteten  Räumen  wie  neugeboren,  in- 
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dem  sie  trotz  der  geringen  Ausdehnung  ihres  Thorax  den  Alveolen 
hinlänglich  Luft  2um  Athmen  zufahren. 

Aus  ähnlichen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  wäh- 
rend des  Sommers  in  Fichtennadelwälder  zu  schicken,  zumal  nach 
solchen  Orten,  wo  es  stark  zu  thauen  pflegt;  das  Wohlbefinden, 
welches  sie  in  der  sauerstoflreichen  Atmosphäre  empfunden  haben, 
können^  sie  nicht  warm  genüg  preisen. 

Sehr  wichtig  ist  es  endlich,  dass  die  Kranken  vorsichtige  Diaet 
halten,  blähende  Speisen  vermeiden,  vor  dem  Schlafen  wenig  ge- 
niessen ;  endlich,  dass  sie  für  tägliche  Leibesöfliiung  Sorge  tragen. 
Fär  den  letzteren  Zweck  empfiehlt  sich  auch  hier  das  Pulvis  Liqui- 
ritiae  compositus,  als  ein  leichtes  und  sicheres  Abfuhrmittel.  Die 
ratio  dieser  Verordnungen  ist  durchsichtig:  das  Zwerchfell,  der 
wichtigste  Inspirationsmuskel,  ohnehin  in  seiner  Function  dadurch 
beeinträchtigt,  dass  er  weniger  convez  ist,  kann  um  so  weniger 
functioniren,  je  gespannter  der  Bauch,  je  gefüllter  die  Gedärme  sind. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  vor  Allem  eine  zweck- 
mässige Behandlung  der  auch  hier  der  Kürze  wegen  meist  als 
Asthma  bezeichneten  Anfalle  von  gesteigerter  Dyspnoe.  Hier  wird 
viel  geschadet,  indem  man  die  Gehirnsymptome  von  einem  Blut- 
druck ableitet  und  zur  Ader  lässt.  Die  durch  Kohlensäurevergif- 
tung drohende  Paralyse  wird  durch  Blutentziehungen  nur  gefordert; 
ebenso  wenig  dürfen  Narcotica  gereicht  werden,  wenn  nipht  ein 
Krampf  der  Bronchien  sie  fordert.  Es  passen  vielmehr  Reizmittel : 
Campher,  Moschus,  namentlich  aber  die  Benzoe  zu  fünf  Gran  die 
Dosis  und  vor  Allem  die  Brechmittel  aus  den  früher  ausgeführten 
Gründen. 

Bei  eintretendem  Hydrops  verordne  man  (so  gering  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg)  Diuretica. 


Kapitel    IV. 

Vermmderter   Loftgehalt    der   Alveolen.      Einfache   Vf»*dicktu^ 
des  Lvngengewebes.    Atelektase^  Callapsos,  CampressiM 

der  Lnn^e. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  giebt  Zustände,  in  welchen  der  Luftgehalt  der  Alveolen 
gering  ist  und  die  Wände  der  Alveolen  sich  schliesslich  berühren. 
Der  letztere  Zustand,  welcher  im  Fötalleben  der  normale  ist,  kann 
in  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge  nach  der  Geburt  fortdauern; 
dann  nennt  man  ihn  angeborene  Atelektase.  In  anderen  Fal- 
len wird  die  Luft  aus  einer  Reihe  von  Alveolen  erst  später  reaor* 
birt;  die  Alveolen  coUabiren;  diesen  Zustand  nennt  man  erwor- 
bene Atelektase,  Lungen-CoUapsus.  In  anderen  Fallen 
endlich  wird  durch  einen  Druck  von  auss^  die  Luft  aus  den  AI- 
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veolen  ausgetrieben;  dano  spricht  man  von  Compression  der 
Longe. 

Die  angeborne  Atelektase  findet  sioh  am  Häufigsten  bei 
schwachen  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  zu  fräh  geboren 
werden  oder  welche  nach  schweren  Geburten  scheintodt  zur  Welt 
kommen.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  nicht  gleich  nach  der 
Gebort  mit  Luft  gefüllten  Alveolen  sich  später  schwerer  mit  Luft 
(ollen,  so  dass  Kinder,  welche  man  nicht  zum  Schreien  angehal- 
ten, welche  hierdurch  nicht  zu  tiefen  Inspirationen  gleich  in  den 
ersten  Standen  ihres  Lebens  veranlasst  sind,  am  Häufigsten  an 
Atelektase  leiden.  In  anderen  Fällen  scheint  ein  angeborener  Ca- 
tarrh  oder  ein  in  den  ersten  Stunden  erworbener,  weil  er  einzelne 
Bronchien  verengerte  oder  verstopfte,  die  Luftzufuhr  zu  den  ihm 
sogehörenden  Alveolen  gehindert  und  Atelektase  veranlasst  zu 
haben. 

Der  Longen  -  Collapsus,  die  acquirirte  Atelektase, 
hängt  stets  mit  acutem  oder  chronischem  Bronchialcatarrh  zusam- 
men und  kommt  bei  Kindern,  weil  die  Bronchien  derselben  eng 
sind  ond  leicht  verstopft  werden,  ziemlich  häufig  vor.  Bei  Er- 
wachsenen begleitet  er  zuweilen  den  acuten  Catarrh,  welcher  ein 
Symptom  des  Typhus  bildet/) 

Die  Compression  der  Lunge  kommt  zu  Stande  durch 
Flüssigkeiten  oder  Luft,  seltener  durch  Geschwülste  im  Pleurasack; 
durch  Ergösse  in  das  Pericardium;  durch  Aneurysmen;  durch  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  und  Verkümmerung  des  Thorax ;  end- 
lich durch  massenhafte  Ergüsse  in  die  Unterleibshöhle,  durch  welche 
daa  Zwerchfell  nach  Aufwärts  getrieben  ist. 

§•  %,    Anatomischer  Beftmd. 

Bei  der  angeborenen  Atelektase  findet  sich,  meist  an 
circomscripten  Stellen,  selten  über  einen  halben  oder  ganzen  Lungen- 
lappen verbreitet,  das  Parenchvm  etwas  unter  das  Niveau  der  luft- 
haltigen Umgebung  herabgesunken.  Diese  Stellen  erscheinen  dunkel- 
blau gefärbt,  derb,  knistern  nicht,  wenn  man  sie  einschneidet,  zei- 
gen eine  glatte,  blutreiche  Schnittfläche.  In  der  ersten  Zeit  kann 
man  sie  leicht  aufblasen,  später  werden  sie  derbe,  weniger  blut- 
reich, ond  nun  gelingt  es  zuweilen  nicht,  sie  aufzublasen,  die  AI- 
veolenwände  scheinen  mit  einander  fester  verklebt  zu  sein. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  bei  der  erworbenen 
Atelektase  sind  wesentlich  dieselben,  welche  wir  oben  beschrie- 
ben haben.  Rokitansky  hat  sie  als  catarrhalische  Pneumonie  be- 
seiobnet     Die  blauen,    deprimirten,    luftleeren  Stellen  stehen  hier 

*)  Roküan9ky  glaubt,  dass  beim  chronischen  Bronchialcatarrh  dorch  Ver- 
•topfaog  kleiner  Bronchien,  darch  Collapsas  der  Alveolen,  zn  welchen  sie  füh- 
ren, endlich  durch  ginsliches  Veröden  des  collabirten  Gewebes  die  bronchek- 
taütdien  CaTemen  entstehen,  welche  wir  als  Begleiter  der  Lnngen-Cirrhose 
b^sohreibtn  werdea. 
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noch  mehr  al)  gegen  das  umgebende  emphyseiuatische  Lungen- 
gewebe;  et'lineidet  man  in  die  atelcktatischen  Stellen,  so  trifll  man 
meist  auf  einen  dicken  eitrigen  Scbleimi)fropf,  welcher  den  sufüb- 
renden  Bronchus  verstopft.  Bei  längerem  Bestehen  zeigen  sich  in 
den  verdichteten,  atelektatischen,  bläulichen  Parthieen  circnmscripte 
gelbliche  Heerde,  welclie,  aniänglicb  derb  und  fest,  später  erweichen- 
Diese  Ileerde  stellen  lobuläre,  cutarrhalische  Pneumonieen  dar;  be- 
ruhen auf  reichlicber  Bildung  junger  Zellen  in  den  coUabirten  Al- 
veolen, die  von  hier  nicht  entfernt  werden  können,  einer  fettigen 
Metamorphose  und  einem  moleculären  Detritus  anheimfallen* 

Was  endlieh  die  C  o  ni  p  r  e  s  s  i  o  n  der  L  u  u  g  e  anbetrifit,  so  zeigt 
sich  bei  leichteren  Graden  eine  Dichtigkeitszunahme  und  vermehrte 
Consistenz,  ein  Gedrängtsein  des  Lungenparenchyms,  ohne  dass 
dassellie  völlig  luftleer  geworden  wäre.  In  einem  böheren  Grade 
von  Compression  ist  die  Luft  aus  den  Bronchien  und  Alveolen 
entwichen,  aber  die  Compression  war  nicht  stark  genug,  auch  die 
Gefasse  zu  comprimiren  und  blutleer  zu  machen  ;  die  verd ich tctc  Lunge 
ist  roth,  blutreich,  feucht,  einem  Stück  Muskelfleisch  ähnlieh;  man 
nennt  sie  deshalb  carnificirt.  In  dem  höchsten  Grade  sind  auch 
die  Gc fasse  comprimirt,  die  Lunge  erscheint  blutleer,  trocken,  grau, 
bleifarbig,  oft  in  einen  dünnen,  Icderartig-zähen  Lappen  verwandelt, 

§.  3.     Bjoiptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  angeborenen  Atelektase  sind  im  We- 
sentlichen die  oft  beschriebenen  des  insufticienten  Athmens,  der 
unvollständigen  Dccarbouisatiou  des  Blutes:  die  Kinder  athmen  flach 
und  äusserst  tjchnell,  schlafen  ungemein  viel,  schreien  nicht  ordent- 
lich, sondern  piepen  und  wimmern  nur,  können  nicht  kräftig  san- 
gen; endlich  werden  sie  bleich,  kühl,  selbst  kalt,  bekommen  eine 
spitze  Nase,  iivide,  bleifarbige  Lipjicn,  und  gehen  meist  in  den 
ersten  Tjigen  des  Lel>ens,  seltener  erst  in  der  dritten,  vierten  Woche, 
zu  Grunde;  nur  selten  unter  ConvuJsionen,  meist  unter  den  Sym* 
ptomen  allgemeiner  Paralyse.  In  wenig  Fällen  gehngt  es,  percn- 
torisch  nachzuweisen,  dass  verdichtetes  Lungenparenchym  dem  Tho- 
rax auliej^t,  da  die  atelcktatischen  Stellen  nur  selten  eine  weitere 
Ausbreitung  haben. 

Gesellt  sich  L  u  n  g  e  u  -  Coli  ap  s  u  s  zur  capillären  Bronchitia 
kleiner  Kinder,  so  ist  derselbe  nur  in  wenig  Fällen  mit  Sicherheit 
zu  diagnosticiren.  Wir  haben  bei  der  BesprechuDg  jener  Krank- 
heit gesehen,  dass  die  Kinder  auch  ohne  dem,  dass  die  Alveolen 
collaliiren^  durch  den  Verschluss  vieler  kleiner  Bronchial  äste  alle 
Symptome  von  insullicientcm  Atbuien  und  von  Kohlensäure  Vergif- 
tung zeigen  können.  Treten  daher  diese  Erscheinungen  im  Verlauf 
der  capillären  Bronchitis  auf,  so  ist  man  nur  dann  berecbtigt,  eine 
acquirirte  Atelektase  zu  dtagnosticiren,  wenn  im  weiteren  Umfange 
der  Thorax  einen  leeren  Schall  zeigt.  —  Man  niuss  wissen ^  dass 
diese  ausgebreitete  Dämpfung  bei  kleinen  Kindein,  so  selten  sieb 
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der  LnDgencolIapsus  auf  grössere  Parthieen  der  Lunge  erstreckt,  den- 
noch mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  auf  diesen  Process  bezogen 
werden  darf,  als  auf  eine  croupose  Pneumonie,  welche  bei  ganz 
kleinen  Kindern  noch  seltener  ist,  oder  auf  eine  catarrhalische  Pneu* 
monie,  welche,  fast  nie  über  einen  ganzen  Lungenlappen  verbreitet, 
vorkommt. 

Die  Symptome  der  Compression  lassen  sich  schwer  von 
denen. der  sie  herbeiführenden  Processe  trennen.  Zu  den  Erschei- 
nungen des  unvollkommenen  Athmcns  gesellen  sich,  wenn  gleich- 
zeitig die  Geiasse  der  Lunge  comprimirt  sind,  Störungen  der  Cir- 
culation,  ähnlich  denen,  welche  wir  für  das  Emphysem  beschrieben: 
Ueberfullung,  Dilatation,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  Ueber- 
fallung  der  Venen  des  grossen  Kreislaufs,  Cyanose,  venöse  Stauun- 
gen im  Gehirn,  in  der  Leber,  den  Nieren.  Auch  hier  erhält  das  linke 
Herz  zu  wenig  Blut  von  den  nicht  comprimirten  Capillaren;  der 
Puls  wird  klein,  die  Farbe  bleich  —  die  ürinsecretion  vermindert. 
Auch  bei  hochgradiger  Compression  der  Lunge  gehen  die  Kranken 
schliesslich  an  Hydrops  zu  Grunde.  Sehr  wichtig  ist  der  Einfluss 
der  Compression  eines  grösseren  Lungenabschnittes  auf  die  Blut- 
vertheilung  in  den  nicht  comprimirten  Parthieen.  Ist  das  rechte 
Herz  mit  seinem  ganzen  Blutgehalt  nur  auf  die  eine  Lunge  ange- 
wiesen, so  wird  der  Blutdruck  in  der  gesunden  Lunge  enorm  er- 
höht und  von  dem  hochgradigen  Catarrh,  dem  Oedem  der  ge- 
sunden Lunge,  droht  die  grösste  Gefahr;  sie  kann  den  Aderlass 
verlangen  etc.  Sind  die  unteren  Parthieen  der  Lunge  comprimirt, 
so  kann  die  dadurch  entstehende  Hyperaemie  (collaterale  Fluxion) 
der  oberen  Lungenabschnitte  Gefahr  bringen  und  die  Punction  ver- 
langen. Ebenso  leiden  Kyphotische,  wenn  ein  Theil  ihres  Thorax 
verengt,  die  Lunge  an  der  verengten  Stelle  comprimirt  ist,  an 
Hyperaemie,  Catarrh,  Oedem  der  nicht  comprimirten  Theile. 

Eigentbümlicher  Weise  bieten  bucklige  Menschen  Erscheinun- 
gen von  Kurzathmigkeit,  wie  Erscheinungen  von  Cyanose  erst  in 
den  Jahren  der  Pubertät  dar,  während  sie  im  Kindesalter  ungestört 
respiriren  konnten  und  keine  Abweichungen  des  normalen  Blutlaufes 
zeigten.  Diese  Erfahrung  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
dass  rhachitisch  verkrümmte  Knochen,  selbst  wenn  die  Grundkrank- 
heit erloschen,  in  ihrem  Wachsthum  zurückzubleiben  pflegen.  War 
der  Thorax  und  die  Brustwirbel  der  hauptsächliche  Sitz  der  Rha- 
cbitis,  so  brachte  die  Vorkrümmung  und  Deformität  dieser  Theile 
zur  Zeit  der  Entstehung  vielleicht  keineswegs  eine  Raumbeschrän- 
kung  des  Thorax  mit 'sich;  entwickelt  sich  und  wächst  nun  der 
übrige  Körper  in  normaler  Weise,  während  der  Thorax  im  Wachs- 
thum zurückbleibt,  so  tritt  ein  Missverhältniss  ein  zwischen  dem 
Raum,  der  für  die  Lunge  eines  Kindes,  aber  nicht  für  die  eines 
Erwachsenen,  ausreicht,  einerseits,  den  Dimensionen  des  übrigen  Kör- 
pers und  der  mit  diesen  zusammenhängenden  Blutmenge  anderer- 
seits.   Kyphotische  bekommen  jetzt  das  AnseheU)  die  Oe&vODL\ÄW\^^- 
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welche  wir  bei  Empbysematikern  kennen  gelernt  haben,  zeigen 
änsserst  kurzen  Ätbeoi,  gehen  meist  frühzeitig  in  Folge  der  Respi- 
rations-  und  Circulationsstörungen  zu  Grunde,  während  auch  sie 
nur  ausnahmsweise  tuberculos  sind. 

9.  4.    Therapie. 

Man  sorge,  dass  neugeborene  Kinder  ordentlich  schreien,  dass 
ihnen  der  Mund  gehörig  von  Schleim  gereinigt  wird,  und  gebe 
ihnen  bei  etwaiger  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  ein  Breoh- 
mittel  von  Ipecacuanha  mit  Oxymel  squilliticum.  Bleibt  das  Ath- 
men  dennoch  unvollständig,  so  applicire  man  von  Zeit  zu  Zeit  im 
warmen  Bade  eine  kalte  Doucbe  auf  die  Brust  mit  dei;  Klystier- 
spritze.  Man  lasse  dergleichen  Kinder  nicht  zu  lange  und  anhal« 
tend  schlafen,  ja  zwinge  sie,  wenn  sie  nicht  von  selbst  schreien, 
periodisch  zum  Schreien  durch  Bürsten  der  Fusssohlen  etc.,  sorge, 
dass  ihnen,  wenn  sie  an  der  Brust  nicht  saugen,  mit  dem  Thee- 
löffel  Nahrung,  am  Besten  abgemelkte  Muttermilch,  gegeben  werde; 
gebe  endlich  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Wein  und  lasse  die 
Kinder,  wenn  sie  Neigung  haben,  kühl  zu  werden,  nicht  in  der 
Wiege,  sondern  im  Arm  der  Mutter  oder  Amme  schlafen.  Umsicht 
und  Conseqüenz  sind  in  diesen  Fällen  nicht  selten  von  überraschen- 
dem Erfolge  gekrönt. 

Die  Behandlung  der  erworbenen  Atelektase  ist  dieselbe,  welche 
wir  für  die  Bronchitis  capillaris  empfohlen  haben,  wenn  die  letztere 
Krankheit  zur  Obstruction  von  kleinen  Bronchialästen  fuhrt.  Ge- 
lingt es,  die  Verstopfung  zu  beseitigen,  so  kommt  meist  wieder 
Luft  in  die  collabirten  Alveolen. 

Die  Compression  der  Lunge  verlangt  vor  Allem  eine  zweck- 
mässige Behandlung  der  Grundkrankheiten  und  eine  symptomatische 
Behandlung  gefahrdrohender  Circulationsstörungen. 

Kapitel    V. 
Hypcncnie  der  Lan^e,  Langeii- Hypostase^  Lugra-Oedlm. 

§.  I.  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Man  muss  auch  die  Hyperaemieen  der  Lunge  in  active  und 
passive  eintheilen;  für  erstere  hat  Vvrchow  den  Namen  „Fluxio, 
Wallung <<  vorgeschlagen,  während  er  die  passive  Hyperaemie  als 
Blutstockung  bezeichnet.  Diese  Namen  empfehlen  sich  schon 
deshalb,  weil  die  Worte  „activ^  und  „passiv^  den  physiologischen 
Vorgängen,  welche  beiden  Formen  zu  Grunde  liegen,  nicht  ganz  ent- 
sprechen.*)    Die  Fluxion  dagegen   beruht  in   der  That  auf  einem 

*)  Contrahiren  sich  die  Muskelfasern  einer  kleinen  Vene,  and  bewirkt  die 
so  entstehende  Verengerung  —  gewiss  ein  activer  Vorgang  —  eine  üeber- 
füllnng  der  CapilUren,  so  erscheint  es  unzweckmlssig,  diese  Hyperaemie  als 
eine  passive  tu  boseichnen. 
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vermelirtcn,  beschleunigten  Zufluss,  die  Stockung  auf  einem  gehemm- 
ten, verlangsamten  Abfluss  aus  den  Capillaren,  um  deren  Blutgehalt 
es  sich  vorzugsweise  handelt,  da  von  ihm  die  Functionen  und  die 
Ernährung  des  Organes  namentlich  ausgehen.  — 

I.    Fluxionen  zur  Lunge  nun  beobachten  wir 

1)  bei  gesteigerter  Herzaction:  wir  sehen  jugendliche 
Individuen  in  den  Pubertatsjahren,  namentlich  schmalbrüstige,  lang- 
anfgeschossene  Subjecte,  oft  nach  den  geringfügigsten  Schädlich- 
keiten, massigen  Körperanstrengungen,  massigem  Genuss  von  erhitzen- 
den Getränken  etc.,  über  Herzklopfen  klagen,  fühlen  den  Herzstoss 
beträchtlich  gesteigert  und  sehen  diesen  Symptomen  sich  Erschei- 
nungen von  Lungenhyperaemie  hinzugesellen.  —  Aber  auch  ohne 
Herzerethismus  und  ohne  besondere  Disposition  rufen  übertriebene 
Korperanstrengungen,  unmässiger  Genuss  von  Spirituosen,  grosse 
psychische  Aufregungen,  Wuth  etc.  gleichzeitig  mit  einer  sehr  be- 
schleunigten und  verstärkten  Herzaction  gefahrdrohende  Lungen- 
hyperaemieen  hervor.  Jene  Fälle,  in  welchen  Tobsüchtige  oder  Kranke, 
welche  an  Delirium  tremens  leiden,  brutaler  Weise  in  das  Zwangs- 
bett gelegt  und  einem  rohen  Wärter  überlassen,  am  anderen  Tage  mit 
blutigem  Schaum  vor  dem  Munde  todt  im  Bette  gefunden  werden, 
und  wo  dann  die  Section  hochgradige  Lungenhyperaemie  und  acutes 
Lungenoedem  als  einzige  causa  mortis  ergiebt,  sind  eben  so  scanda- 
lös,  als  sie  sich  leider  nur  zu  oft  wiederholen.  Die  beschriebenen  Vor- 
gänge sind  schwer  zu  erklären:  in  den  meisten  Organen  des  grossen 
Kreislaufs  ruft  verstärkte  Herzaction  an  sich  keine  Hyperaemie  her- 
vor; je  gefüllter  die  Arterien,  je  gespannter  ihre  Wände,  um  so 
weniger  gefüllt  sind  die  Venen,  um  so  geringer  ist  die  Spannung 
der  Venen  wände.  In  demselben  Grade,  als  somit  der  Zufluss  zu 
den  Capillaren  verstärkt  ist,  ist  der  Abfluss  aus  ihnen  erleichtert; 
die  Circulation  wird  beschleunigt,  ohne  Vermehrung  des  momen- 
tanen Blutgehaltes  der  Organe.  Wenn  sich  andere  Verhältnisse  in 
den  Lungen  finden,  wenn  hier  in  der  That  vermehrte  Herzaction 
allein  Hyperaemie  hervorruft,  so  versuchen  wir  nicht,  diesen  Um- 
stand zu  erklären,  da  wir  nicht  einmal  die  normalen  Circulations- 
verhältnisse  in  der  Lunge  hinlänglich  kennen,  da  uns  selbst  der 
normale  Blutdruck  in  der  Pulmonalarterie  bei  geschlossenem  Thorax 
unbekannt  ist 

2)  Verständlicher  sind  diejenigen  Fälle  von  Fluxionen  zur  Lunge, 
welche  durch  dir  ecte  Reize,  durch  kurze  Einwirkung  der  Kälte  auf 
die  Lungenschleimhaut,  durch  das  Einathmen  sehr  heisser  oder  mit 
reizenden  Substanzen  gemischter  Luft  hervorgerufen  werden.  Hier 
scheint  das  Gewebe,  in  welchem  die  Capillaren  eingebettet  sind,  auf- 
gelockert zu  werden  und  der  Erweiterung  der  Capillaren  geringeren 
Widerstand  entgegen  zu  setzen.  Dieselben  Schädlichkeiten,  wenn 
sie  die  äussere  Haut  trefien,  bringen  auch  dort  Fluxionen  hervor :  die 
Haut  röthet  sich,  wenn  sie  kurze  Zeit  der  Kälte  ausgesetzt  war,  wenn 
wir  einen  warmen  Breiumschlag  oder  einen  Sinapismus  auf  dies' 
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appHciren*  In  derselben  Weise  entstandrn,  imd  auf  abnorme  Auf- 
loekenm^  dps  IjuniL^engowebes  zurürkzutiUirm  siud  wohl  auch  die 
chronischen  FJüxionen,  welche  die  Bildiin^f  und  Erweichung  von 
Afterprodiicten,  Krebs,  namenthch  Toberculose  der  Ltmge,  bef?leiteß. 

3)  Viel  zu  wenig  gewürdigt  ist  eine  dritte  Form   von  Fluxionj 
zu  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge,  wcKhc  wir  hei  der  Besprechung^ 
des  Emphysems  und  der  Compi'cssion    bereit»  erwähnen  mnssten: 
diejenige  Ilyperfiemie,  w^elche  si(  b  in  alk-n  Filllen,  in  welchen  eine 
Stase  in   den   Capillaren  die  Circulation  hrninit,  in  welchen  Capil- 
laren  couiprimirt  oder  verödet  sind,  in  d  en  Absclinitten  der  LungM 
entwickeln    niuss,    in   welchen    die  Circulation    keine  Hemmung^ 
erfahrt*      Wir   können    diese    c  o  1 1  a t e  ra l  e    F I  n  x  i  o n  ,    welche   steh 
nach  Unterbindung  grosserer  Gef:tss,stiimme  in   den  nicht  unterbun- 
denen diireh  den  messbar  vermehrten  Blutdruck    als  pliysiologisch 
noth wendig  nachweisen  lüs.Ht,  in   der  Symptomatologie  der  meisten 
Lungenkrankherten  nicht  entbehren ;  sie  allein  erklärt  auf  das  Ein- 
fachste sonst  schwer  verstiindlit  he  Symptome  nnd  die  Wirkung  der 
Venäsectionen  bei  Pneuraonieen,  plenritischcn  Ergüssen  etc. 

4)  EndhV'h  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass  eine  Verdünnung 
der  Luft  in  den  Alveolen  ebenso  eine  Fluxion  zur  Lungen «j 
Schleimhaut  hervorruft,  als  ein  Schröpfkopf  und  der  JuTiod'sch^ 
Stiefei  Fluxion  zur  äusseren  Haut  verursacht.  Der  aufgehobene  oder 
doch  verminderte  Druck,  dem  die  Capillaren  der  Alveolen  aus- 
gesetzt sind,  wenn  ein  Kind  mit  verengerter  Glottis  den  Thorax 
erweitert,  ist^  wie  wir  sahen,  die  Hauptursaehe  der  schlechten  Er- 
folge der  Traclieotomie, 

IL  Eine  Blutstockung,  passive  Hyperaemie,  von  der 
man  unlogisch  die  metdianische  trennt,  kommt  in  allen  Fällen  zu 
Stande,  in  welchen  die  Pulmonal venen  abnorm  gefüllt,  ihre  Wände 
abnorm  gespannt  sind.  Hier  kann  das  Blut  nur  schwer  ans  den 
Capillaren  abÖiessen,  während  die  Arterien  selbst  bei  geringer  Fül- 
lung noch  immer  Blut  zuluhren,  da  auch  dann  noch  ihre  W^ände 
eine  weit  grössere  Spannung  zeigen,  als  die  Capillar wände.  (Es 
fliesst  noch  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Capillaren  über,  wenn 
das  Ilerz  aufgebort  hat,  sich  zu  contrahiren.)  Hieraus  ergiebt  sieb, 
dass  die  Blutstauung  eine  weit  grössere  Erweiterung  der  Capilla- 
ren zur  Folge  hat,  als  die  Fluxion,  da  bei  hochgradigen  Hemmun- 
gen des  venösen  Blutstroms  in  die  Capillaren,  welche  gleichsam 
blinde  Anhängsel  der  Arterien  geworden  sind,  so  lange  Blut  eio- 
strömt,  bis  die  Spannung  der  Capillarwände  der  Spannung  der  zu- 
führenden Arterien  wände  gleich  wird  oder  bis  die  dünne  Haut,  wel* 
che  diesem  Druck  nicht  widerstehen  kann,  eine  Ruptur  erfährt. 

Stauungen  in  den  Lungencapiilaren  kommen  1)  in  exquisiter 
W^eise  durch  Stenosen  am  linken  Ostium  venös  um  und  durch 
Insuffigienz  der  Mitral  i  s  zu  Stande,  Beide  Formen  von  Herz- 
krankheiten sind  von  der  hochgradigsten Lungenhypcracmie begleitet; 
Rupturen  der  erweiterten  Capillaren  sehen  wir  die  braune  Färbung 


HjperMmie  der  Lange.  105 

der  iodurirten,  hypertropbirten  Lunge  bedingen,  als  deren  Ursache 
wir  vor  Allem  Klappenfehler  der  Mitralis  kennen  gelernt  haben 
(siehe  Kapitel  L).  Mag  die  Entleerung  des  Vorhofs  gehemmt  sein^ 
mag  wahrend  der  Systole  Blut  in  den  Vorhof  zurückgeworfen  wer- 
den, beide  Vorgänge  müssen  die  Entleerung  der  Pulmonalvenen 
hemmen,  Ueberföllung  der  Capillaren  hervorrufen. 

2)  hat  jede  geschwächte  Herzaction  unvollständige  Ent- 
leerang der  Herzhohlen  und  damit  gehemmten  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Venen  zur  Folge.  Hier  wird  nicht  in  demselben  Maasse, 
in  welchem  der  Abflnss  des  Blutes  aus  den  Capillaren  in  die  Venen 
gehemmt  ist,  der  Zufiuss  aus  den  Arterien  vermindert,  und  so  sehen 
wir  asthenische  Fieber,  in  welchen  die  Herzcontractionen  frequent, 
aber  unvollständig  sind,  Typhus,  Puerperalfieber,  Pyaemie  etc.  con- 
stant  von  Stauungen  in  den  Lungencapillarcn  begleitet  werden.  Bei 
geschwächter  Herzaction  kommt  in  den  abhängigen  Parthieen  der 
Lunge  ein  neues  Moment  für  die  gehemmte  Entleerung  der  Capil- 
laren —  die  Schwere  —  hinzu.  Während  dieses  Hinderniss  bei 
energischen  Herzcontractionen  leicht  überwunden  wird,  sehen  wir 
bei  gesunkener  Thätigkeit  desselben  sich  Senkungserscheinungen 
entwickeln,  an  den  abhängigen  Stellen  Hyperaemieen  entstehen.  Ein 
gesunder  Mensch  kann  Monate  lang  im  Bette  liegen,  ehe  sich  diese 
Form  der  Hyperaemic,  die  Hypostase,  in  den  Capillaren  des 
Rückens  entwickelt  und  zu  Decubitus  fuhrt  oder  in  der  Lunge  die 
verschiedenen  Phasen  der  Lungen -Hypostase  herbeifuhrt,  während 
Decubitus  und  Lungen -Hypostase  die  fast  constanten  Begleiter  eines 
langdauernden  Typhus  etc.  sind. 

Wenn  wir  Schwellung  und  Succulenz  der  Schleimhäute  und 
vermehrte,  respective  veränderte  Secretion  der  Schleimdrüsen  als 
die  constante  Folge  der  Hyperaemie  der  Schleimhäute  kennen  ge- 
lernt haben,  so  begleiten  ähnliche  Vorgänge  in  allen  Fällen  hoch- 
gradige Hyperaemie  der  Alveolen:  auch  hier  schwellen  die  Wände 
an,  werden  feuchter  und  sncculenter,  aber  das  Secret  oder  richtiger 
das  Transsudat,  welches  gleichzeitig  in  die  Alveolen  gesetzt  wird, 
unterscheidet  sich  von  dem  der  Bronchialschleimhaut,  ist  flüssig, 
serös.  Man  mnss  bedenken,  dass  die  Schleimdrüsen  schon  in  den 
feinen  Bronchien  seltener  werden,  dass  sie  in  den  Alveolen  fehlen, 
dass  hier  ein  unvollständiges  Pflasterepithelium  der  structurlosen 
Membran  aufliegt,  um  einzusehen,  dass  das  Secret  der  Alveolen, 
denen  eine  eigentliche  Schleimhaut  nicht  zukommt,  sich  von  dem 
der  Bronchialschleimhaut  unterscheiden  muss. 

Während  man  seröses  Transsudat  in  die  Gewebe  allein  bei 
anderen  Gebilden  als  Oedem  bezeichnet,  versteht  man  unter  Lungen- 
oedem  nur  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Transsudat  in  die  Ma- 
flcfaen  der  Wände  mit  einem  Transsudat  auf  die  freie  Fläche,  mit 
JSrgass  in  die  Alveolen  verbunden  ist. 

Daa  Lnngenoedem  ist  aber  nicht  in  allen  Fällen  Folge  von  hoch- 
gradiger Hyperaemie,  von  vermehrtem  Druck  des  Inhalts  der  Ca- 
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pillaren  auf  ihre  Wände,  sondern,  wie  in  anderen  Organen,  filtrirt 
auch  Serum  aus  den  Lungencapillaren  in  das  Gewebe  und  die  Al- 
veolen bei  einem  geringen  Drucke,  wenn  das  Blutserum  eine  sehr 
verdünnte  Eiweisslösung  darstellt,  —  wenn  sich  eine  hjdro- 
pische  Krase  entwickelt  bat.  Wir  werden  bei  der  Be- 
sprechung des  Morbus  Brightii  etc.  näher  auf  diese  Verbiltnisse 
eingehen. 

Entwickelt  sich  aus  einer  hypostatischen  Hyperaemie  ein  Oedem, 
so  nennt  man  dasselbe  hypostatisches  Oedem.  Da  wir  aber 
für  die  hypostatische  Hyperaemie  doppelte  Ursache  der  Gefaasäber- 
fnllung  kennen  gelernt  haben,  so  ist  leicht  verständlich,  daas  gerade 
bei  dieser  Form  die  Capillaren  excessiv  überfüllt  werden,  dasa  ihre 
Wände  eine  extreme  Ausdehnung  erfahren.  In  Folge  dessen  kann 
es  bei  dieser  Form  der  Hyperaemie  nicht  allein  zu  einer  vermehrten 
Transsudation ,  einer  dünnen  Eiweisslösung  kommen,  sondern  es 
gelangen  alle  Bestandtheile  des  Blutserums,  auch  das  Fibrin,  durch 
die  porös  gewordenen  Capillarwände,  und  diese  Fälle  pflegt  man 
als  hypostatische  Pneumonie  zu  bezeichnen,  ein  Process,  wel- 
cher lediglich  durch  Blutstauung  zu  Stande  kommt  und  mit  eigent' 
lieh  entzündlichen  Vorgängen  nichts  gemein  hat. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  massigem  Grad  von  Hyperaemie  ist  die  Lunge  ge- 
dunsen, dunkelroth,  die  Gefässe  strotzend  gefüllt,  das  Gewebe  suc- 
culent,  locker,  wenig  knisternd,  über  die  Schnittfläche  fliesst  reich- 
lich Blut,  in  den  Bronchien  ist  eine  schaumig -blutige  Flüssigkeit 
enthalten.  Bei  längerem  Bestehen  und  höherem  Grade  der 
Hyperaemie  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkel,  blanroth  oder 
schwarzroth,  das  interstitielle  Gewebe  und  die  Alveolenwände  sind 
so  beträchtlich  geschwellt,  dass  das  dicht  gewordene  Lungen- 
parepchym  kaum  Andeutungen  seines  zelligen  Baues  zeigt.  Die 
auf  diese  Weise  verdichtete  Lunge  bietet  eine  gewisse  Aehnlidikdi 
mit  dem  Gewebe  der  Milz  dar  und  wird  daher  als  splenisirt 
bezeichnet. 

Hat  sich  Oedem  in  der  Lunge  entwickelt,  so  erscheint  die 
Lunge  aufgedunsen,  fallt  nicht  zusammen,  wenn  man  den  Thorax 
eröfihet,  fühlt  sich  strotzend  an.  Besteht  dasselbe  erst  kurse  Zeit, 
so  hinterlässt  der  Fingerdruck  eine  unmerkliche  Grube;  nach  länge- 
rem Bestehen  hat  das  Parenchym  seine  Elasticität  verloren  und 
die  Lunge  behält  deutlicher  und  länger  einen  Eindruck  anruck«  Ist 
das  Oedem  Folge  einer  hochgradigen  Hyperaemie,  so  ist  die  oede- 
matose  Lunge  roth  gefärbt;  ist  es  Symptom  eines  allgemeinen  Hy« 
drops,  so  kann  sie  ganz  blass  erscheinen.  Schneidet  man  die  oede- 
matosen  Stellen  ein,  so  fliesst  eine  oft  enorme  Menge  einer  baM 
hellen,  bald  leicht  gefärbten,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  gemisch- 
ten Flüssigkeit  über  die  Schnittfläche.  Diese  Flüssigkeit  ist  blasig, 
schaumig,  reichlich  mit  Lufl  gemischt,  wenn  die  Alveolen,  nicht 


Hjperaemie  der  Lunge.  107 

ganz  mit  Serum  erinllt,  gleichzeitig  Luft  entbielteu.  In  anderen 
Pillen  siad  dagegen  der  Flüssigkeit  kaum  einige  wenige  Luftblasen 
ans  den  grösseren  Bronchien  beigemischt;  hier  hat  das  Serum  alle 
Lnft  ans  den  Alveolen  ausgetrieben. 

Was  die  Hypostase  betrifit,  so  finden  wir  die  beschriebenen 
Znstande:  hochgradige  Hyperaemie  bis  zur  Splenisation  oder  ein 
mehr  oder  weniger  luftleeres  Oedem,  meist  gleichmässig  in  den 
hinteren  Abschnitten  der  Lunge  neben  der  Wirbelsäule.  Hat  der 
ELranke  anhaltend  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  gelegen,  so  fin- 
det sich  die  Hypostase  oft  nur  auf  diese  Seite  beschrankt  und  hier 
sehr  ausgedehnt,  während  die  andere  Lunge  gesund  ist.  Lässt  sich 
aus  den  verdichteten  Stellen  des  Lungenparenchyms  der  Inhalt  der 
Alveolen  dnrch  Druck  nicht  völlig  entfernen,  zeigt  der  Durchschnitt 
ein  undeutlich  körniges  Gefage,  ist  die  ausflicssende  Flüssigkeit 
durch  ganz  kleine  Fibrincoagula  leicht  getrübt,  so  haben  wir  die 
sogenannte  hypostatische  Pneumonie  vor  uns. 

9.  3.    Symptome  imd  Verlanf. 

Massige  Grade  von  Fluxion  in  der  Lunge  machen  keine 
Symptome;  die  erweiterten  Capillaren  bieten  der  Luft  eine  grössere 
Oberfläche  dar,  die  Circulation  ist  beschleunigt  und  mit  dieser  Be- 
schleunigung der  Wechsel  des  Blutes  in  der  Lunge  lebhafter,  zwei 
Momente,  welche  den  Gasaustausch  befördern  und  erleichtern. 
Wird  die  Fluxion  aber  beträchtlicher,  so  kann  die  Erweiterung 
des  dichten  Capillarnetzes  der  Alveolenwände  allein,  noch  mehr  aber 
die  Anschwellung  jener  Wände  durch  vermehrte  Transsudation  das 
Lomen  der  Alveolen  verkleinern;  jetzt  ist  ein  Hinderniss  für  das 
Atbmen  entstanden,  die  Lunge  vermag  weniger  Luft  aufzunehmen. 
Jene  schmalbrüstigen  Jünglinge  oder  Mädchen,  von  denen  wir  im 
§•  L  geredet,  klagen  daher  in  ihren  Anfällen  von  Herzklopfen  über 
Kurzi^migkeit,  ja  bezeichnen  ganz  richtig  die  Empfindungen,  die 
sie  anf  der  Brust  haben,  als  „Vollsein  oder  Beengtsein ^.  Hierzu 
gesellt  sich  ein  kurzer,  trockner  Husten,  weit  seltner  ein  schaumi- 
ger, mit  einzelnen  Blutstreifen  gemischter  Auswurf;  Schmerzen  auf 
der  Brust  fehlen;  die  physikalische  Untersuchung  zeigt  keinp  Ab- 
normität Wir  können  schon  hier  erwähnen,  dass  dieser  „habituelle 
Blotandrang  zur  Brust^  zuweilen,  wenn  auch  nicht  so  oft,  als  man 
zu  furchten  pflegt,  der  Vorbote  der  Tuberculose  ist. 

Die  in  der  Pathogenese  erwähnten  stürmischen  Hyperaemieen 
der  Lnnge,  welche  als  Folgen  einer  cxcessiv  gesteigerten  Herz- 
thitigkeit  angesehen  werden  mussten,  entwickeln  sich  zuweilen 
rsach  und  bedrohen  unerwartet  schnell  das  Leben.  Man  pflegt  sie 
deshalb  als  Lungenscblagfluss  zu  bezeichnen.  Die  Kurzathmigkeit 
wachst  in  kurzer  Zeit  zu  einer  bedenklichen  Höhe;  die  Athemzüge 
werden  jagend  und  sind  kaum  zu  zählen :  das  Gefühl  von  Vollsein 
und  Beengung  auf  der  Brust  steigert  sich  zu  Todesangst  und  £r- 
sticknngsgefShl;  bei  jedem  Hüsteln  füllt  sich  der  Mund  mit  reich- 
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[liclien  Men£Ten  schaumig -1iliiti£ren  Auswurfs:  das  Upyz  pulsrrt  sicht- 

Ibar,  der  Radialpuls,  die  Carotidpn  verrathen  die  üeberiullung  der 
Arterien,    das   Gesicht    ist   izeröthet.      Bald    aber   macht    sieh    das 

'  Oedem,  welclies  zu  dieser  Form  hochgradiger  Hyperaemre  hinzu- 
tritt, geltend  :  die  mit  Serum  gefüllten  Alveolen  nehuien  keine  Luft 
mehr  auf,  eine  acute  Ueherlatlung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  än- 
dert das  Bild:  die  unruhigen  Kranken  werden  still,  verfallen  in  So- 

Ipor,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Muskeln  der  Bronchien,  gelähmt 
wie  die  der  übrigen  Ori^ane,  vermögen  nicht  den  serösen  Inhalt  zu 
beseitigen;   grobe    Rasselgeräusche,   selbst   in  der  Trachea  hörbar, 

I  künden   das  nahe  Ende,  den  drohenden   Stickfluss  an* 

Die  Symptome  der  acuten  Pluxion,  zu  welcher  das  Kinatkmeo 
reizender  Gase  etc.  führt,    sind   modificirt    durch    die  gleichzeitige 

[Reizung  der  Kehlkopf-  und  BronchialschleJmhant  und  von  heftigen 
Hustenanfallen  begleitet*  Die  Ilyperaemicen ,  zu  welchen  Tuber- 
culose,  Krebs  der  Lunge  etc,  Veranlassung  gehen  und  welche  vor- 
zugsweise zu  Lungen-  und  Broncliialblutungen  führen,  werden  im 
nächsten  Kapitel  besprochen  werden. 

Die  eol lateralen  Fluxionen  der  Lunge  haben  einen  grossen  An- 
theil  an  dem  Krankheitsbild,  welches  wir  für  die  Pneumonie,  die 
Pleuritis,  den  Pneumothorax  etc.  entwerfen  werden*  Von  der  Üebcr- 
füllung  der  Capillaren,  der  Schwellung  der  Alveolen  in  den  von 
der  Krankheit  verschonten  Lungen  abschnitten  hängt  ein  grosser 
Thcil  der  Dyspnoe  ab;  ohne  diese  Complication  oder  richtiger  ohne 
diese  Consequenz  der  beeinträchtigten  Cireulation  würden  die  ver- 
schonten Alveolen  weit  eher  ausreichen,  um  hinlänglich  Luft  auf- 
zunehmen. —  Wird  der  Blutdruck  des  Herzens  durch  Venäsectio- 
nen  verringert,  so  verschwindet  die  Dyspnoe  oft  vollständig,  ob- 
gleich die  Grund krankheit  fortbesteht:  die  cotlatcrale  Fluxion  ist 
gemässigt.  —  Sterben  Kranke  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie, 
der  Pleuritis,  oder  kurze  Zeit,  nachdem  die  Luft  in  die  Pleurahöhle 
gedrungen  ist  und  die  eine  Lunge  coraprimirt  hat,  so  sterben  sie 
an  collateraler  Hyperaeraie,  an  co! lateralem  Oedem,  Man  lese  nur 
Sectionsberichte  nach,  dann  wird  man  die  Residuen  dieser  Form 
der  Hyperaenue  nicht  vermissen,  so  wenig  sie  oft  bei  der  Deututig 
der  Symptome  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Die  Blutstauung  erzeugt,  auch  wenn  sich  nicht  Oedem  hio- 
zugesellt,  Kurzathmigkeit  in  höherem  Grade  alsdie  Fluxion  zur  Lunge, 
Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis,  selbst  wenn  sie 
keinen  Bronchialcatarrh  haben,  wenn  sich  die  Stauung  ans  den 
Capillaren  der  Alveolen  nicht  auf  ihre  Anastomosen  verbreitet,  die 
Bronchialschleimhaut  intumescirend  und  die  Bronchien  verengernd, 
pflegen  an  einer  sehr  lästigen,  durch  die  geringste  Bewegung  ge- 
steigerten Kurzathmigkeit  zu  leiden.  Diese  Erscheinung  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Blutstauung  die 
Cireulation  in  dem  Grade  verlangsamt  ist,  in  welchem  sie  bei  der 
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Flaxion  beschleunigt  wird;  dass  hier  ein  doppelter  Grund,  dort 
nur  ein  einfacher  zur  Dyspnoe  obwaltet.  Zu  der  stationären  Kurz- 
athmigkeit  der  Herzkranken,  für  welche  wir  die  Erklärung  gege- 
ben, tritt,  und  zwar  nicht  selten  plötzlich  und  unerwartet,  hoch- 
gradige Athemnoth  und  alle  Symptome,  welche  wir  für  den  Lun- 
genschlagfluss  und  den  Stickfluss  beschrieben.  Dann  hat  sich  Er- 
goss  in  die  Alveolen  zu  der  Schwellung  der  Wände  hinzugesellt, 
das  Torher  gehinderte  Athmen  ist  unzureichend  geworden.  An 
acuter  Blutstauung  und  acutem  Oedem  sterben  eine  grosse  Zahl 
▼on  Herzkranken,  ohne  dass  sich  immer  die  Schädlichkeit  nach- 
weisen liesse,  welche  das  Circulationshinderniss  so  plötzlich  ge- 
steigert hat  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  die  Symptome 
▼on  Füllung  der  Alveolen  mit  Serum  und  von  insufficientem  Ath- 
men bei  Herzkranken  allerdings  allmäblig,  bis  ihnen  endlich  der 
Kranke  erliegt 

Entsteht  im  Verlaufe  eines  asthenischen  Fiebers,  mag  es  Sym- 
ptom eines  Typhus  oder  einer  Pyaemie  etc.  sein,  flaches,  unvoll- 
ständiges Athmen,  weist  vollends  die  Percussion  (tief  unten)  Ver- 
dichtungen des  Lungenparenchyms  neben  der  Wirbelsäule  nach, 
werden  einzelne  seröse  mehr  oder  weniger  blutige  Sputa  ausge- 
worfen, so  haben  wir  es  mit  Stauung  in  der  Lunge,  mit  Hypo- 
stase oder  den  Ausgängen  derselben  zu  thun. 

Die  Symptome  des  Oedems  von  denen  der  Hyperaemie 
zu  trennen,  wäre  unnatürlich  und  künstlich.  Zu  den  Hyperaemieen, 
wenn  sie  hochgradig  werden,  tritt  eben  Oedem  als  eins  der  wich- 
tigsten Symptome  hinzu.  Dass  dieser  —  normale  und  nothwen- 
dige  —  Ausgang  eingetreten  ist,  schliessen  wir  erstens  aus  dem 
Grade  der  Dyspnoe,  welche  durch  Schwellung  der  Alveolen- 
wände  allein  nie  so  hochgradig  wird,  als  durch  gleichzeitiges 
Oedem.  Ueberall,  wo  die  Hyperaemie  zum  Tode  fahrt,  ist  Serum 
in  die  Alveolen  ergossen.  Einen  zweiten  Anhalt  geben  die  cha- 
rakteristischen Sputa;  selten  oder  nie  werden  Secrete  so  flüs- 
siger Art  von  der  Bronchialschleimhaut  abgesondert,  und  mit  Recht 
gilt  der  Auswurf  dünnflüssiger,  durchsichtiger,  mehr  oder  weniger 
mit  Blutstreifen  gemischter,  reichlicher  Sputa,  wenn  sie  die  zähen, 
spärlichen  Sputa  der  Pneumoniker  ersetzen,  als  roali  ominis.  Ueber 
das  entstandene  Oedem  giebt  auch  die  Auscultation  Aufschluss; 
es  läsat  sich  bei  einiger  Uebung  leicht  ein  trocknes  Rasseln,  d.  h« 
ein  Baaaeln,  welches  in  zäher  Flüssigkeit  entsteht,  von  feuchtem 
Rasseln,  d.  b.  von  Rasseln,  welches  in  dünnflüssigen  Medien  zu 
Stande  kommt,  unterscheiden.  Nur  selten  hören  wir  in  dem  Secret 
der  Broncbialschlelmhaut  Rasselgeräusche  entstehen,  s o  f e u c h t 
als  die,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  das  seröse  Transsudat 
der  Alveolen  die  Bronchien  erfüllt  In  anderen  Fällen  hört  man 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  Oedem  die  Alveolen  füllt  und 
keine  Lnft  in  dieselben  eintritt,  kein  Athmungsgeräusch;  nur 
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in  den  seltensten  Fällen  ist  bronchiales  Athmen*)  za  hören. 
Endlich  giebt  die  Percussion,  welche  durch  die  Hyperaemie 
allein  nicht  geändert  wird,  zuweilen  Aufschluss  über  das  Oedem, 
welches  sich  zur  Hyperaeinie  gesellt  hat.  Der  PercQssioosschall 
wird  in  den  Fällen,  in  welchen  durch  das  Oedem  die  AlTeolen- 
wände  ihre  Elasticität  eingebüsst  haben  und  wenig  über  ihren  In- 
halt gespannt  sind,  zuweilen  deutlich  tynipanitisch.  Ist  aber  alle 
Luft  aus  den  Alveolen  durch  das  Oedem  ausgetrieben,  die  Lunge 
luftleer  geworden,  so  wird  der  Percussionsschall  gedämpft  und  leer 
(hoch),  wie  bei  jeder  anderen  Verdichtung  der  Lunge.  ^^ 

Finden  sich  die  genannten  Erscheinungen  an  den  für  di^&y- 
postase  charakteristischen  Plätzen,  so  haben  wir  es  mit  dieser  Form 
der  Hyperaemie  oder  respeotive  mit  deren  Ausgängen  zu  thnn. 

Was  schliesslich  das  Oedem  der  Lunge  betrifft,  welches  eine 
Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht  bildet,  so  geben  die 
Erscheinungen  von  hydropiscber  Schwellung  des  ünterhautzellgewe- 
bes  oder  von  Ergössen  in  die  serösen  Cavitäten  den  besten  Anhalt 
für  die  Deutung  der  Dyspnoe,  welche  sich  zu  jenen  Symptomen 
hinzugesellen.  Kommen  hierzu  seröse  Sputa,  feuchte  Rasselgeräusche, 
tympanitischer  oder  gedämpfter  Percussionsschall,  so  ist  man  be- 
rechtigt, ein  Lungenoedem  als  die  Ursache  jenes  Symptomencom- 
plexes  anzusehen. 

9.  4.    Diagnose. 

Die  Lnngenhyperaemie  und  das  Lungenoedem  werden,  wenn 
man  die  beschriebenen  Symptome  im  Auge  behält,  leicht  von  an- 
derweitigen Erkrankungen  der  Lunge  unterschieden.  Sehr  schw^ 
aber  kann  es  sein,  so  leicht  die  Sache  am  Studirtisch  aussieht,  die 
active  Hyperaemie,  die  Flusion  von  der  passiven,  die  Stauung  am 
Krankenbett  zu  unterscheiden,  und  gerade  hier  fähren  Verwechse- 
lungen zu  den  schlimmsten  Folgen,  zu  Missgriffen,  welche  nicht  sel- 
ten das  Leben  des  Kranken  bedrohen.  Die  Verwechselungen  kom- 
men vor  Allem  zwischen  den  collateralen  Fluzionen,  welche  sich 
im  Verlauf  von  Pneumonieen  und  Pleuresieen  entwickeln,  und  den 
passiven  Hyperaemieen  vor,  zu  welchen  geschwächte  Hersactioo, 
asthenisches  Fieber  Veranlassung  geben.  Man  beobaohtet  so  häufig, 
dass  bei  endlicher  Erschöpfung  mit  dem  Kleinerwerden  des  Palset, 
Delirien,  trockner  Zunge  sich  passive  Lungenhyperaemieen  und  Lun- 
genoedem entwickeln,  dass  man  geneigt  ist,  auch  bei  frischen  Pneu- 
monieen, wenn  der  Puls  klein  ist,  die  Kranken  deliriren  etc.,  an  pas- 


*)  Das  BroochiaUthmen  kömmt  su  Stande,  wenn  die  Alveolen,  mit 
gefüllt,  keine  Luft  enthalten,  aber  nar  dann,  wenn  die  Bronchien,  welche  la  dar 
Terdichteten  Stelle  fähren,  nicht  gleichzeitig  mit  Seeret  gefüllt  sind.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  dass  diese  letzte  Bedingung  zum  Bronohialathmen,  auf  dassen 
Bntstehaog  wir  bei  der  Pneumonie  zurückkommen,  beim  Oedem  fast  immer  ftUt 
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»Te  ByperaemieeD,  an  Stauung  durch  beginnende  Herzparalyse  tsu 
(klktll»  MmD  vergesse  nicht,  dass  dte  Stase  in  einer  grossen  Menge 
IM  CapiUaren  oder  die  Compressioii  derselben  eine  unvollstan* 
di^e  Füllimg  des  linken  Ventrikels  zur  Folge  hat,  dass 
&«e  die  Ursache  des  kleinen  Pulses  sein  kann  und  dass  Delineo 
vad  IrocJceoe  Znoge  keineswegs  pathognostische  Symptome  der 
Asilieaie  sind.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fallen,  in  welchen  die 
Knakbeit  frisch  entstanden  ist,  haben  wir  es  hier  mit  collateralen 
Ftuiioni*n  zu  thun:  der  kraftige  Herzchoc,  die  Stauungen  im  grossen 
Kmstauf,  das  Fehlen  der  für  bacbgradige  Asthenie  so  charakt€- 
firtiacheii  Seh  weisse,  die  Constitution  des  Kranken  wenige  Tage 
tor  der  Erkrankung  gehen  den  besten  Anhalt  für  die  Unteraehei* 
dang  dieser  Form  von  der  Lungenhyperaemie  asthenischer  Fieber. 

}.  B,    Prognose, 

Die  Prognose  der  Lungenhyperaemie  und  des  Lungenocdems 
wesentlich  von  den  veranlassenden  Ursachen  ab.    Im  Ganzen 

FluxioneD,  wenn  sie  nicht  durch  Afterproducte  in  der  Lunge 
IfTTt^rgerufen  werden,  weniger  hedenklieh  und  der  Hülfe  zugäog- 
Bebo-  ab  Staaungen,  deren  Ursachen  meist  schwer  zu  beseitigen 
iisd«  Die  Vorhersage  der  einzelnen  Formen  folgt  aus  der  Be- 
•olrabuag  des  Verlaufes. 

$.  0,    The?apie* 

I o  d  I  c  a  t  ]  o  L*  ii  u  s a  1  i  s.  Wenn  wir  verstärkte  Herzaction  als 
riar  häufige  Ursache  von  Fluxionen  zur  Lunge  kennen  gelernt  und 
bei  jugendlichen  Subjecten  habituelle  Herzpalpitationen,  von  Lun- 
ftnhjrp^i^^iiii^  begleitet,  nicht  selten  der  Tuberculose  vorhergehen 
i^tsiY  to  fordern  diese  Zustande  ein  strenges  Regimen  und  eine 
aia|irecliendc  Behandlung.  Man  untersage  auf  das  Strengste  den 
Oonii  Ton  Spirituosen,  Kaffee,  Thee  und  lasse,  was  sich  ganz  be- 
tooiders  empfiehlt,  alle  Speisen  und  Getränke  vor  dem  Genüsse  et- 
abküblen.  Ebenso  sei  man  unerbittlich  im  Verbot  des  Tan- 
Retiens  und  anderer  anstrengender  Körperbewegungen,  wäh* 
man  müssige  und  regelmässige  Bewegung  empfehlen  muss; 
weit  es  geht,  schütze  man  die  Kranken  vor  psychischen  Auf- 
ÄD  diese  Vorsiehtsmaassregeln  i^chlicsscn  sich  Vorschrif- 
dttrcb  welche  man  die  Lungensehleimhaut  vor  Insulten  schützen 
•:  aiaii  laase  die  Zimmer,  in  denen  viel  geraucht  wird^  sehr 
Zimmer,  staubige  Locale  vermeiden  und  lasse  die  Kranken 
dhcDaOWeojg  kalte  Lufl  athmen.  Ferner  empfehlen  sich  hier  sauer- 
Tkkm  Getrinke,  Limonaden,  Cremor  tartari.  Vorzüglichen  Einfluss 
hik#ii  die  Molkencuren  in  Literlaken,  Soden,  Wiesbaden;  ebenso 
fit  Traobeticureo  in  Meran,  Montreux  etc«  So  thoricht  es  ist, 
ke  mit  ausgesprochener  oder  selbst  vorgeschrittener  Tuberculose 
oder  Traubencuren  gebrauchen  zu  lassen,  ebenso  dringend 
■mifihUii  sich   dieselben  iür  die  hier   besprochenen  FormeQ   too 
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Lungenhyperaemie,  und  jene  Unsitte,  eine  Panaoee  gegen  die  Ta- 
berculose  selbst  in  jenen  Curen  zu  sehen,  stutzt  sich  eben  auf  die 
glänzende  Wirkung,  welche  sie  oft  auf  die  Vorboten  derselben 
haben. 

Bei  den  collateralen  Formen  der  Lungenhyperaemie  fallt  die 
Indicatio  causalis  mit  der  Behandbing  der  Grundkrankheit  zusam- 
men« Bei  Blutstauungen  in  der  Lunge  ist  in  den  meiaten  Fäl- 
len der  Indicatio  causalis ^  nicht  zu  genügen.  Nur  bei  Stenose  dei 
Ostium  venosum  empfiehlt  sich  palliativ  der  Gebrauch  der  Digita- 
lis, bis  eine  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  erreicht  wird. 
In  diesem  Falle  gewinnt  der  Vorhof  Zeit,  seinen  Inhalt  in  den  Ven- 
trikel abzugeben,  die  Pulmonalvenen  werden  leichter  entleert,  die 
Stauung  gemässigt.  ^  Je  schwächer  die  Herzaction  im  Verlauf  eines 
asthenischen  Fiebers  wird,  um  so  dringender  sind  Reizmittel  und 
kräftige  Nahrung  indicirt.  Ebenso  lasse  man  Kranke  bei  drohen- 
der Hypostase  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage  wechseln ,  um  Stockun- 
gen zu  vermeiden. 

Was  die  Indicatio  morbi  anbetrifit,  so  fordert  dieselbe  bei 
Fluxionen  zur  Lunge,  welche  durch  excessiv  gesteigerte  Hersactioo 
entstanden  sind  und  das  Leben  bedrohen,  eine  dreiste  Venasection 
aus  grosser  Oefihung.  Der  Erfolg  ist  hier  äusserst  überraschend: 
sobald  die  Blutmenge  verringert  wird,  nimmt  der  Druck  in  den 
Arterien  ab,  da  er  von  beiden  Momenten,  erstens  der  Energie  der 
Herzcontractionen,  zweitens  der  Füllung  der  Herzhöhlen,  abhängt 
Die  Kranken  vermögen  oft  sclion  während  des  Aderlasses  tiefer  za 
inspiriren,  der  blutige  Schaum,  den  sie  auswarfen,  verschwindet, 
und  das  noch  so  eben  bedrohte  Leben  kann  hier  in  der  That  durdi 
£(ülfe  des  Arztes  gerettet  sein.  Wie  wir  indessen  diese  Fälle  als 
Lungenschlagfluss  bezeichnet  haben,  so  tritt  die  Gefahr  in  der  Tbat 
meist  so  blitzschnell  ein,   dass  der  gerufene  Arzt  zu  spät  kommt 

Auch  die  collateralen  Fluxionen  fordern,  wenn  sie  daaLe* 
ben  bedrohen,  eine  Venasection.  Wird  durch  sie  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  der  Druck  des  Herzens  verringert,  ao  nimmt 
auch  der  Druck  in  den  Arterien  der  byperaemirten  Lungenabschnitte 
ab,  die  Capillaren  werden  leerer,  die  Transsudation  von  Serum, 
welche  droht  oder  schon  eingetreten  war,  kommt  nicht  zu  Stande 
oder  hört  auf,  und  wir  sehen  auch  hier  die  Kranken,  oft  während 
das  Blut  noch  aus  der  geöffneten  Ader  abfliesst,  freier  und  tiefer 
aufathmen.  Da  aber  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  die  Vena- 
section auf  das  Grundleiden  selbst  einen  ungünstigen  Einflnss 
hat,  da  sie  die  Gefahr,  dass  jene  die  Kräfte  erschöpfen,  eine  V<v- 
armung  des  Blutes  herbeifuhren  werden,  vermehrt,  so  lasse  man 
sich  nicht  durch  jene  schlagenden  augenblicklichen  Erfolge  rerlei- 
ten,  ohne  Noth,  d.  h.  ohne  drohende  Lebensgefahr,  zu  venäseciren. 
Tritt  im  Verlauf  einer  Pneumonie,  einer  Pleuritis,  bei  frisch  ent- 
standenem Pneumothorax,  zu  hochgradiger  Dyspnoe  feuchtes  Bas* 
sein  auf*  der  Brust  hinzu,  werden  die  Sputa  serös  etc.,  dann  droht 
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Gefahr,  dann  kehre  man  sich  nicht  an  den  kleinen  Puls,  sondern 
sehe  in  ihm  nach  dem,  was  wir  im  §.  4.  ezplicirt  haben,  einen 
neuen  Grund  zum  Aderlass.  Je  frischer  der  Fall,  um  so  leichter 
ist  die  collaterale  Fluxion  als  solche  zu  erkennen,  um  so  sicherer 
kann  man  auf  Erfolg  rechnen. 

Treten  im  Verlauf  der  erwähnten  Herzkrankheiten  Symptome 
von  drohendem  Oedem  ein,  so  kann  die  augenblickliche  Lebens- 
gefahr gleichfalls  eine  Verminderung  der  Blutmasse  fordern,  und  die 
nach  dem  Aderlass  eintretende  Erleichterung  entspricht  auch  hier 
meist  den  gehegten  Erwartungen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist 
es  ganz  besonders  wichtig,  das  Blutlassen  nur  auf  die  dring- 
lichsten Fälle  zu  beschränken.  Herzkranke  vertragen  Ader- 
lässe schlecht;  ihr  Blut  ist  bei  längerem  Bestehen  wie  das  der 
Empbysematiker  und  aus  denselben  Gründen  arm  an  Fibrin,  an 
Eiweiss,  hat  grosse  Neigung,  seröse  Transsudate  zu  bilden.  Die 
Venäsection,  indem  sie  die  Blutmenge  verringert,  bewirkt  eine  Ver- 
dünnung des  Blutes;  bald  ist  die  frühere  Quantität  durch  Resor- 
ption von  Flüssigkeiten  aus  den  Geweben,  aus  dem  Darm  wieder 
hergestellt,  aber  die  Neigung  zu  hydropischen  Ausschwitzungen, 
selbst  zu  Lungenoedem  ist  gesteigert. 

In  den  anderen  Formen  von  Lungenbyperaemie,  welche  wir  be- 
schrieben, ist  die  Venäsection  geradezu  schädlich.  Dies  gilt  vor 
Allem  von  den  Hyperaemieen  im  Verlauf  asthenischer  Fieber,  mögen 
sie  noch  so  bedeutend  sein,  mag  immer  ein  drohendes  Oedem  Le- 
bensgefahr herbeiführen.  Alles  kommt  in  diesen  Fällen  darauf  an, 
die  gesunkene  Energie  des  Herzens  zu  heben,  da  nur  hierdurch  die 
Hohlen  entleert  werden  und  das  Blut  aus  den  Pulmonalvenen  ab- 
fliessen  kann;  ein  Aderlass  schwächt  die  Energie  des  Herzens,  ver- 
mehrt die  Gefahr.  Da  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  bei  Weitem  die 
häufigsten  sind,  da  sie  bei  fast  allen  langwierigen  und  erschöpfen- 
den Krankheiten  die  Scene  schliessen,  so  sind  starke  Fleischbrühe, 
feoriger  Wein,  Campher,  Moschus  noch  häufiger  als  Blutentziehun- 
gen dorch  Lungenbyperaemie  indicirt.  Die  Schwierigkeit,  den  Ein- 
tritt beginnender  Herzparalyse  von  collateralen  Fluxionen  im  Ver- 
lauf von  Pneumonieen,  welche  durch  die  massenhafte  Exsudation 
das  hochgradige  Fieber  schliesslich  auch  zu  kraftlosen  Herzcontractio- 
nen  fohren,  sa  unterscheiden,  ist  im  §.  4.  auseinandergesetzt. 

Das  Oedem  der  Lunge  kann  neben  dem  besprochenen  Verfah- 
ren, sobald  der  Husten  nicht  energisch  genug  erfolgt  und  die  ge- 
lähmten Bronchialmuskeln  die  Expectoration  des  serösen  Inhaltes 
der  Bronchien  nicht  entfernen  helfen,  die  Darreichung  von  Brech- 
mitteln aus  den  früher  angegebenen  Gründen  fordern.  Stockt  die 
Entleemng  der  Sputa,  rasselt  es  weiter  auf  der  Brust,  auch  wenn 
die  Kranken  gehustet,  so  gebe  man  ein  Emeticum  aus  Cuprum  sul- 
faricnm  oder  aus  Ipecacuanha  mit  Tartarus  stibiatus,  aber  nur  dann, 
wenn  noch  nicht  alle  Hofihung  auf  Erhaltung  des  Lebens  erlo- 
schen ist. 

if itfaMiw,  Patkolof&e.    L  8 
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Lnngenoedem  als  Theilerscheinung  allgemeiner  WaasersndilciKi« 
lieb  fordert  die  Behandlung  der  Grundkrankheit;  aber  auch  hier 
kann  unter  den  erwähnten  Umständen  ein  Emeticum  indicirt  sein. 


Bliitun§^ii  der  Hesplratloiui-Clrgaiief 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  Blut  in  grosserer  Menge 
ausgehustet  wird,  ist  zwar  die  Quelle  der  Blutung  die  Bronchial* 
Schleimhaut;  da  aber  die  Bronchialblutungen  fast  immer  Beglei- 
ter oder  Vorläufer  von  Lungenleiden  sind,  so  haben  wir  es  vorge- 
zogen,  dieselben  gleichzeitig  mit  den  Blutungen  der  Lungenaubstans 
an  dieser  Stelle  zu  besprechen.  Wir  behandeln  demnach  unter  den 
Blutungen  der  Respirationsorgan^ :  1)  die  Broncho-Hämorrka- 
f^ie(Andr(d)j  die  bei  Weitem  häufigste  Ursache  der  Haemoptoe  nnd 
Pneumorrhagie,  des  „Bluthustens  und  Blutsturzes  %  2)  die  ci^illä* 
ren  Blutungen  in  die  Alveolen  ohne  Zertrümmerung  des  Gewebes, 
den  haemorrhagischen  Infarct,  3) die  Zertrümmerung  des Lnn* 
gengewebes  durch  eine  Blutung,  die  Entstehung  einer  apoplektiacheo 
Höhle,  die  eigentliche  Lunge napopl ex ie.  — Die  Blutangen  aus 
Cavernen,  sowie  diejenigen,  welche  durch  die  Eröfihung  eines  Anea- 
rysma's  in  die  Luftwege  zu  Stande  kommen,  werden  später  bespro- 
chen werden. 


Kapitel    VL 
UmdualUntugeB.    Bradi^-Hem^rrluigie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nicht  jede  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  fuhrt  gleich 
häufig  zu  Blutungen;  ja  es  lässt  sich  behaupten,  dass  diejenigen 
Blutungen,  welche  durch  excessive  Erweiterung  und  endliche  Itop* 
tur  der  Capillaren  allein  zu  Stande  kommen,  selten  einen  hohen 
Grad  erreichen.  Die  Blutungen,  welche  Catarrhe  im  Stadium  der 
Crudität,  hochgradige  Stauungen  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten, 
heftige  Insulte  der  Bronchialschleimhaut  begleiten,  fuhren  selten  an 
den  Erscheinungen,  welche  man  als  die  schwerere  Form  des  Bl«t^ 
hustens,  die  Pneumorrhagie  bezeichnet 

1)  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  wir  es  mit 
sehr  ergiebigen  Blutungen  der  Bronchialscbleimhaut  zu  than  haben, 
sind  wir  genöthigt,  neben  der  Hyperaemie  eine  abnorme  Beacha£Rni« 
heit  der  Capillarwände  als  Ursache  der  Blutung  anzusehen.  Da 
es  ohne  eine  Continuitätsstörung  niemals  zu  Austritt 
von  Blut  aus  den  Capillaren  kömmt,  so  kann  „die  baeiBor» 
rhagische  Diathese^  in  nichts  Anderem  bestehen,  als  in  der  dann- 
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waodigeiiy  sarten,  serreisslichen  Beschaffenheit  der  Capillarwände. 
Eine  abnorme  Blutkrase  kann  nur  dadurch,  dass  sie  diese  abnorme 
Beschaffenheit  der  Capillarwände  zur  Folge  hat,  Blutungen  her- 
Torrufen. 

Die  Kranken  nun,  bei  welchen  wir  am  Häufigsten  Haemoptoe 
und  Pneumorrhagie  beobachten,  sind  meist  junge  Menschen  im 
Alter  Ton  15  bis  20  Jahren;  sehr  oft  haben  sie  während  des  Kin- 
desalters an  habituellem  Nasenbluten  gelitten,  sehr  oft  werden  sie, 
selbst  wenn  zar  Zeit  der  Blutung  ihre  Lungen  gesund  waren,  spä- 
ter tnbercalos.  Geht  man  genauer  auf  die  anamnestischen  Mo- 
mente ein,  so  sind  dergleichen  Kranke  oft  fräh  verwaist,  haben 
Vater  oder  Mutter  an  der  Schwindsucht  verloren,  sind  in  ihrer  er- 
sten Jugend  Ton  Ernährengsstörnngen,  welche  man  als  Scrophnlose 
und  Rhachitis  zu  bezeichnen  pflegt,  heimgesucht  worden.  Später 
sind  sie  schnell  in  die  Hohe  gewachsen,  ohne  dass  der  Ausdehnung 
in  die  Länge  die  Mächtigkeit  der  einzelnen  Organe  und  Systeme 
entspräche;  ihre  langen  Knochen  sind  dünn,  ihre  Brust  ist  schmal, 
ihre  Muskeln  därftig,  selbst  die  Haut  erscheint  feiner,  läest  die  Gre- 
fasse  durchscheinen,  ihre  Wangen  röthen  sich  leicht,  und  aber 
Schläfe  und  Nasenrücken  sieht  man  blaue  Venen  verlaufen.  Wenn 
wir  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  nach  einer  Verarmung  des 
Blutes  durch  langdauernde  Eiterungen,  bei  der  Bleichsucht,  beim 
Scorbut  abundante  Blutungen  auftreten  sehen  und  diese  von  einer 
unvollständigen  Ernährung  der  Caplllaren,  welche  mit  der  schlech- 
ten Ernährung  des  ganzen  Organismus  Schritt  hält,  ableiten  müs- 
sen, so  dürfen  wir  nicht  so  weit  gehen,  auch  für  die  Erklärung  der 
so  eben  beschriebenen  Fälle  eine  schlechte  Ernährung  der  Capilla- 
ren  in  Folge  von  Erschöpfung  des  Körpers  durch  das  schnelle 
Wachsen  und  die  Krankheiten  des  Kindesaltcrs  zu  Hülfe  zu  neh- 
men. Diese  Hypothese  erklärt  nicht,  weshalb  früher  die  Nasen- 
schleimhant,  jetzt  die  Bronchialschleimhaut  der  Sitz  der  Blutung 
ist,  weshalb  fast  niemals  Haemorrhagieen  im  Gehirn  und  in  ande- 
ren Organen  bei  jenen  Subjecten  zu  Stande  kommen.  Wir  müssen 
ans  auf  das  Factum  beschränken,  dass  sehr  häufig  unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen  die  Capillarwände  der  Bronchien  eine 
geringe  Widerstandsfähigkeit  zeigen  und  dass  bei  denselben  Sub- 
jecten später  eine  andere  Ernährungsstörung  der  Lunge,  Tuber- 
cnlose,  zu  entstehen  pflegt. 

3)  In  anderen,  und  zwar  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen 
sind  Blutungen  der  Bronchialschleimhaut  nicht  Vorboten,  sondern 
Begleiter  der  Ablagerung  und  Erweichung  von  Tuberkeln  in  den 
Longen;  es  giebt  kein  Stadium  der  Tuberculosen  zu  welchem  nicht 
BroDohialblutungen  sich  hinzugesellten.  Durch  die  bei  dieser  Krank- 
heit eintretende  Auflockerung  des  Lungenparenchyms,  an  welcher 
aaeh  die  Bronchial  wände  Theil  nehmen,  erfahren  die  Capijlaren, 
eingebettet  in  ein  nachgiebiges  Gewebe,  welches  ihrer  Erweiterung 
keinen  Widerstand  leistet,  leicht  eine  «xcessive  Ausdehnuno 

8* 
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eine  Verdünnung  ihrer  Wände,  und  so  ist  ein  neues  Moment  zu 
einer  leichteren  Zerreisslichkeit  gegeben.  Hierzu  kömmt,  dass  Con- 
glomerate  von  Tuberkeln  schon  lange  ^eit,  bevor  sie  physikalisch 
nachzuweisen  sind,  Gefasse  coniprimiren  und  einerseits  zu  Stauun- 
gen vor  der  comprimirten  Stelle,  andererseits  zu  Fluzionen  in  ihrer 
Umgebung  führen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  der  Leiche  von  Kranken,  die  an  Bronchialblu- 
tungen gestorben  sind,  die  Luftwege  in  verschiedenem  Maaaae  und 
Ausbreitung  mit  geronnenem  oder  flüssigem  Blute  erfüllt. .  Zuweilen 
ist  die  Schleimhaut  gleichmässig  dunkelroth  tingirt,  da  auch  Blut 
in  ihr  Gewebe  ergossen  ist,  ist  geschwellt,  aufgelockert,  blutet  beim 
Druck.  In  anderen  Fällen  aber  scheint  der  ganze  Inhalt  der  Ca- 
pillaren  entleert  zu  sein,  die  Schleimhaut  erscheint  blass  und  blut- 
leer. Eine  mechanische  oder  ulcerose  Trennung  als  Quelle  der  Blu- 
tung lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Lungen. selbst  sind  an  den 
entsprechenden  Stellen  durch  herabgeflossenes  Blut  mehr  oder- we- 
niger roth  gefleckt,  und  da  durch  den  blutigen  Inhalt  der  Bronchien 
die  Luft  gehindert  wird  zu  entweichen,  so  bleiben  die  entsprechen- 
den Abschnitte  der  Lunge  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  ausge- 
dehnt.   Die  Leichen  zeigen  in  allen  Organen  hochgradige  Anaeniie. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Beimischung  einer  geringen  Menge  Blutes  zum  catarrhali- 
schen  Auswurf  (einzelne  „Aedercben^,  welche  denselben  durchzie- 
hen) ist  ein  ebenso  häufiges  als  bedeutungsloses  Symptom. 

Grössere  Mengen  theils  reinen  Blutes,  theils  blutigen  Schlei- 
mes werden  zuweilen  nach  Erschütterungen  der  Lunge,  Quetschun- 
gen des  Thorax,  ungewöhnlichen  Anstrengungen,  nach  dem  Einatb- 
men  scharfer  Dämpfe  und  bei  anderen  Formen  hochgradiger  Lun- 
gen- und  Bronchialhyperaemie  (s.  Kap.  V.^  ausgeworfen.  Indessen 
dieses  Blutspeien  pflegt  nicht  hartnäckig  zu  werden,  verliert  sich, 
wenn  jene  Schädlichkeiten  beseitigt  sind,  bringt  —  wenigstens  durch 
Blutverlust  —  keine  Gefahr  und  macht  selten  Becidive. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Haemoptoe,  zu  welcher  die  ver- 
ringerte Widerstandsfähigkeit  der  Capillaren  in  den  Bronchien  Ver- 
anlassung giebt:  hier  kann  der  aufmerksame  Arzt  aus  dem  oben 
besprochenen  üabitus  des  Kranken,  zumal  wenn  Neigung  zu  Hers- 
klopfen und  Lungenhyperaemie  sich  hinzugesellt,  oft  lange  den 
Bluthusten  vorhersehen.  Nur  zuweilen  indessen  gehen  dem  Anfall 
selbst  eigentliche  Vorboten,  Gefühle  von  Beengung  auf  der  Brost 
vorher,  weit  häufiger  tritt  das  lange  gefurchtete  Blutspeien  schliesa- 
lieh  unerwartet  und  überraschend  auf:  die  Kranken  haben  das  Ge- 
fühl, als  quelle  eine  warme  Flüssigkeit  unter  dem  Stemum  in  die 
Höhe,  bemerken  einen  fremden,  süsslichen  Geschmack  im  Munde, 
räuspern  sich  und  nun  entdecken  sie,  dass  sie  reines  Blut  oder  bla- 
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tigen  Schleim  ausworfpn,  ^dass  sie  Blat  speien^.  Sofort  pflogt 
diese  Wahrnehmung  selbst  auf  die  unerschrockensten  Individuen 
einen  äusserst  niederschlagenden  Eindruck  zu  machen.  So  wenig 
Blut  sie  jetst  verloren  haben,  so  findet  man  sie  meist  zitternd, 
bleich,  einer  Ohnmacht  nahe.  Bald  nachdem  das  erste  Blut  durch 
Räuspern  entfernt  ist,  tritt  Kitzel  im  Halse,  Reiz  zum  Husten  ein ; 
man  hört  wohl  ein  grobes,  feuchtes  Rasseln,  ein  Kochen  auf  der 
Brust;  dann  erfolgen  kurze,  volle,  sich  leicht  lösende  Hustenstösse, 
mit  welchen  schaumiges,  hellrothes  Blut  oft  gleichzeitig  aus, Mund 
and  Nase  hervorstnrzt.  Zwischen  den  einzelnen  Hustenstössen  lie- 
gen kurze  Pausen,  in  welchen  sich'  von  Neuem  Blut  zu  ergiessen 
and  anzusammeln  scheint,  und  so  werden  oft  in  kurzer  Zeit  grosse 
Massen  desselben  ausgeworfen  (die  Menge  des  ausgehusteten  Blu- 
tes variirt  von  einigen  Unzen  bis  zu  einem  Pfunde  und '  darüber). 
Der  beschriebene  Anfall  pflegt  nach  einer  halben  Stunde,  zuweilen 
früher,  zuweilen  erst  nach  mehreren  Stunden  sich  zu  verlieren. 
Der  dann  ausgeworfene  Schleim  ist  zwar  noch  blutig  gefärbt  und 
mit  Blut  gemischt,  aber  der  Auswurf  besteht  nicht  mehr  aus  rei- 
nem Blut.  —  In  den  seltensten  Fällen  bleibt  es  aber  bei  einem 
Anfall  voq  Haemoptoe,  fast  immer  wiederholt  sich  derselbe  nach 
mehreren  Stunden  oder  am  anderen  Tage  ^trotz  der  sorgfaltigsten 
Behandlung^;  ja  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  folgen  noch  am 
zweiten  und  dritten  Tage  oder  während  einer  ganzen  Woche  neue 
Attaquen,  bis  endlich  der  Kranke,  bleich  und  blutleer  geworden,  für 
diesmal  vom  Blutspeien  befreit  ist  und  oft  für  Monate,  selbst  für 
Jahre  befreit  bleibt 

In  der  angegebenen ,  ja  in  den  meisten  Fällen  in  wunderbar 
gleicher  Weise  pflegt  die  Broncho-Hömorrhagie  zu  verlaufen,  mag 
sie  die  Tnbercnlose  begleiten  oder  selbstständig  („primär^)  auftre- 
ten. Nur  in  seltenen  Fällen  bedroht  sie  das  Leben,  und  so  ist  es 
za  erklären,  dass  heftige  Fälle  von  Pneumorrhagie  verschieden  ge- 
deutet, von  dem  einen  Autor  als  Blutung  aus  einer  übersehenen 
Caverne  aufgefasst  werden,  während  der  Andere  die  Bronchial- 
schleimhaut für  die  Quelle  der  Blutung  hält.  Einzelne  Obductio- 
nen  tödtlich  abgelaufener  Fälle,  wie  sie  Andral  und  Andere  erzäh- 
len, sprechen  für  die  letztere  Ansicht,  und  es  ist  unwahrscheinlich, 
daas  in  allen  Fällen,  in  welchen  schwere  Blutungen  scheinbar  ge- 
aonde  Menschen  befallen,  Cavernen  in  der  Lunge  übersehen  sind. 
Endlich  hat  es  nichts  Befremdendes,  dass  eine  Blutung  aus  der 
Bronehialschleimhaut  erschöpfend  wird,  ja  das  Leben  bedrohen 
kann,  wenn  man  die  Fälle  bedenkt,  in  welchen  eine  Epistaxis,  der 
man  nicht  Herr  zu  werden  vermag,  denselben  Effect  hat.  Wichtig 
ist  es,  dass  man  wisse,  dass  nur  selten  trotz  Ohnmacht  und 
extremer  Hinfälligkeit,  trotz  aller  anderen  Zeichen  eines  nahen 
Endes  im  Anfall  selbst  der  Tod  eintritt. 

Der  weitere  Verlauf  der  Broncho -Hemorrhagie  gehört  in  den 
meisten  Fällen  der  Tuberculose  an,  welche  sich  bald  an  den  Blu' 
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husten  auschliesst  oder,  wenn  sie  bereits  bestand,  von  jetst  ab  ra- 
pide {Fortschritte  macht.  In  anderen  Fällen  erholen  sich  die  Kran- 
ken Yollständig,  nachdem  sie  oft  noch  längere  Zeit  kleine  Paroel- 
len  geronnenen  Blutes  ausgeworfen  haben.  Hat  dieses  in  einem 
Bronchus  stagnirt,  welcher,  durch  dasselbe  Terschlossen ,  für  den 
Zutritt  der  Luft  unwegsam  war,  so  hat  es  nicht  eine  hellrothe, 
sondern  eine  dunkle,  schwärzliche  Färbung. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  bei  Weitem 
in  den  meisten  Fällen  negative  Resultate,  und  es  ist  im  höchstefl 
Grade  unvorsichtig,  die  Kranken  durch  wiederholtes  und  rüokaicfats- 
loses  Percuttren  und  Auscultir^n  aufzuregen.  Fast  nie  gelangt  so 
viel  Blut  in  die  Luftzeilen,  um  sie  luftleer  und  den  PercussionaschaU 
leer  zu  machen.  Bei  der  Äuscultation  hört  man  zuweilen  Rassel- 
geräusche oder,  wenn  unvollständige  Luft  zu  den  Alveolen  tritt,  ge- 
schwächtes Athmen,  Symptome,  welche  einen  Anhalt  für  den  Sitz 
der  Krankheit  geben. 

§.  4.    Diagnose. 

Blutungen  aus  der  Bronchialschleimhaut  werden  nicht  selten 
mit  Nasenbluten  verwechselt,  zumal  wenn  letzteres  aus  den  hinte- 
ren Parthieen  der  Nase  erfolgt  oder  wenn  die  Kranken  während  der 
Blutung  auf  dem  Rucken  liegen.  Hier  fliesst  Blut  in  den  Pharynx, 
gelangt  in  den  Kehlkopf  und  wird  nicht  selten  zum  grossten  Ent- 
setzen der  Kranken  und  der  Angehörigen  mit  Räuspern  und  Hosten 
ausgeworfen.  Noch  ehe  der  Arzt  erscheint,  sind  die  obligaten 
Mengen  von  Kochsalz  und  Essig  dargereicht,  und  es  ist  wichtig, 
dass  der  Arzt  in  der  allgemeinen  Bestürzung  ruhig  die  Nase  un- 
tersucht, auch  das  Zahnfleisch  und  den  Gaumen  inspicirt,  sich  ge- 
nau erkundigt,  ob  nicht  am  Abend  zuvor  der  Kranke  an  Nasen- 
bluten gelitten,  damit  nicht  auch  er  in  Täuschungen  verfallt. 

Die  Differential-Diagnose  der  Bronchialblutungen,  von  Blutun- 
gen des  Lungenparenchyms  oder  von  Blutungen  aus  geplatxten 
Aneurysmen,  arrodirten  Gefässen  in  Cavernen  werden  wir  bespre- 
chen, nachdem  wir  die  Symptome  dieser  Zustände  kennen  gelernt 
haben.  Auch  von  Magenblutungen  kann  die  Diagnose,  zumal  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  Quelle  eines  vor  Jahren  eingetretenen 
Blutsturzes  festzustellen,  Schwierigkeiten  haben.  Häufig  reizt  der 
Husten  bei  der  Haemoptoe  zum  Würgen  und  Brechen  oder  es  wird 
Blut  verschluckt  und  später  ausgebrochen,  umgekehrt  wird  stür- 
misches Blutbrechen  fast  immer  von  Husten  begleitet,  da  geringe 
Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen,  und  keinesw^s  wis- 
sen daher  die  Kranken  in  allen  Fällen  genau  anzugeben,  ob  sie 
Blut  gehustet  oder  Blut  gebrochen  haben.  Wir  werden  auf  die 
Unterscheidung  beider  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Magen* 
blutung  näher  eingehen  und  bemerken  nur,  dass  man  erstens  zu 
fragen  hat,  ob  Husten  zum  Brechen  oder  Brechen  zum  Husten 
getreten;  dass  man  zweitens  genau  ermitteln  muss,  ob  cardialgisdi« 
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Besohwerden  dem  Blntoturz  vorhergegangen  sind  oder  nicht.  Man 
forsche  drittens  genau,  ob  auf  den  Blutsturz  schwarzer,  theerarti- 
ger  Stuhlgang  gefolgt  oder  ob  in  den  nächsten  Tagen  blutig  ge- 
färbter Schleim  ausgeworfen  sei.  Hat  man  noch  Gelegenheit,  das 
ausgeworfene  Blut  zu  untersuchen,  so  ist  das,  welches  aus  den 
Luftwegen  stammt,  meist  hellroth,  schaumig,  reagirt  alkalisch;  bil- 
det es  einen  Blutkuchen,  so  ist  dieser  weich  und  specifisch  leicht, 
da  er  Luftblasen  einschliesst.  Das  ausgebrocbene  Blut  dagegen  ist 
bis  auf  die  Fälle,  in  welchen  eine  grosse  Arterie  des  Magens  arrodirt 
worden,  dunkel,  selbst  schwärzlich ;  es  sind  demselben  nicht  Luft- 
blasen, sondern  Speisereste  beigemischt;  es  reagirt  mpist  sauer^  der 
Blotkuchen,  wenn  sich  ein  solcher  bildet,  ist  fest  und  schwer. 

§.  8.    Prognose. 

Die  Prognose  ist,  wie  wir  sehen,  was  die  momentane  Gefahr 
anbetrifft,  gegenüber  den  scheinbar  so  bedrohlichen  Erscheinungen, 
im  Ganzen  günstig.  Die  Prognose  quoad  valetudinem  completam 
aber  ist  nach  Allem  im  höchsten  Grade  ungünstig.  In  drei  Vier- 
teln aller  Fälle  ist  Tuberculose  Torhanden  oder  droht  Tuberculose. 
Je  weniger  intensive  Schädlichkeiten  auf  den  Kranken  eingewirkt 
haben,  je  unabhängiger  von  Gelegenheitsursachen  der  Bluthusten 
entstanden  ist,  von  um  so  schlimmerer  Vorbedeutung  ist  derselbe. 
Besser  ist  die  Prognose,  wenn  directe  Läsionen  der  Bronchial- 
achieimhaut,  excessiv  verstärkte  Herzthätigkeit  und  andere  schwere 
Schädlichkeiten  eine  hochgradige  Hyperaemie  der  Bronchialschleim- 
haut  auch  mit  Ruptur  von  Capillaren  hervorgerufen  haben  und 
wenn  diese  Schädlichkeiten  zu  beseitigen  sind.  Unterdrückte  Men^ 
aes,  unterdrückte  Haemorrhoiden  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht 
au  diesen  Schädlichkeiten  gerechnet  werden,  so  sehr  die  Kranken 
geneigt  sind,  ihr  Blutspeien  von  jenen  Anomalieen  abzuleiten,  so 
leicht  sie  sich  beruhigen,  wenn  auch  der  Arzt  diese  Ansicht  theilt. 
Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  das  Ausbleiben  der  Regel 
Folge,  nicht  Ursache  der  Krankheit,  und  dies  gilt  noch  mehr  von 
etwaigen  Haemorrhoidalblutungen,  welche,  vor  dem  Anfall  vorhanden, 
wahrend  oder  nach  demselben  ausgeblieben  sind. 

§.  6.    Therapie. 

Lidicatio  causalis.  Hat  verstärkte  Herzaction  oder  haben  col- 
laterale  Fluzionen  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Ent- 
stehung von  Bronchialblutungen  oder  sind  diese  gar  allein  von 
vermehrtem  Seitendruck  abzuleiten,  dann,  aber  auch  nur  dann  kann 
die  Indicatio  causalis  eine  Venäsection  fordern.  In  den  meisten 
Fallen  hat  der  vermehrte  Seitendruck  einen  nur  geringen  Antheil 
ao  der  Blutung;  diese  hört  nicht  auf,  wenn  der  Seitendruck  ver- 
mindert, wenn  die  Gefasse  leer  und  der  Kranke  noch  am  Verblu- 
ten ist.  Man  denke  nur  an  die  wachsbleichen  Kranken  mit  Nasen- 
bluten, denen  man  ein  Tampon  in  beide  Nasenlöcher  legt,  um  Herr 
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der  Blutung  zu  werden,  um  bei  massig  yerstarkter  Herzaction  die 
Lanzette  im  Besteck  zu  lassen;  ja  beschränke  den  Aderlass  auf 
die  Fälle,  in  welchen  Symptome  gefahrdrohender  Lungenhyperaemie 
neben  und  trotz  der  Blutung  bestehen.  In  allen  anderen  Fällen, 
in  welchen  beim  Blutspeien  der  Puls  voll  und  hart,  der  Herzimpuls 
verstärkt  ist  oder  in  welchen  Tuberkeldepots  von  grösserer  Aus- 
dehnung, Comprcssion  der  einen  Lunge  etc.  einen  sehr  erhöhten 
Blutdruck  in  den  blutenden  Capillaren  vermuthen  lassen,  reiche 
man  die  Digitalis  als  Infus  von  dj-r-^ß  auf  Svj  2stündlicb  1  Ess- 
löffel. Meist  pflegt  man  diesem  Infus  Kali  oder  Natron  Ditricom 
3ij  hinzuzufügen.  Wenn  es  uns  aber  weiter  nicht  gelang,  für  die 
Dünnwandigkeit  und  Fragilität  der  Capillaren,  der  hauptsächlichsten 
Ursache  der  Bronchialblutungen,  eine  aetiologische  Erklärung  zu 
geben,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  der  Indicatio  causalis  meist 
nicht  zu  genügen,  dass  der  haemorrhagischen  Diathese  durch  ratio- 
nell specifische  Mittel  zu  begegnen  nicht  in  unserer  Macht  steht 
Jedenfalls  ist  es  kaum  möglich,  wenn  Bluthusten  entstanden  ist, 
jene  abnorme  Beschaffenheit  der  Capillarwände  schnell  zu  verändern, 
noch  eher  empfiehlt  sich.  Kranke,  bei  welchen  Bluthusten  droht, 
oder  welche  einen  ersten  Anfall  glücklich  überstanden  haben,  mit 
besonderer  Sorgfalt  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren, 
welche  die  normale  Ernährung  beeinträchtigen  könn- 
ten. Einfache,  nahrhafte,  nicht  erhitzende  Kost,  massige  Körper- 
bewegung in  freier  Luft,  sorgfältiges  Reguliren  der  Darmfunction, 
Verbot  aller  Debauchen  in  Baccho  und  Vonere,  Vermeidung  psychi- 
scher Aufregungen;  bei  ausgesprochener  Armnth  des  Blutes  an 
farbigen  Blutkörpern  die  Darreichung  leichter  Eisenpräparate,  der 
Gebrauch  von  Pyrmont,  Driburg  empfohlen  sich  von  diesem  Stand- 
punkte aus,  und  eine  Vernachlässigung  dieser  Maassregeln  ist  ein 
grober  Fehler. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  vor  Allem  ein  vorsichtiges  Re- 
gimen. Hierher  gehört  zunächst,  dass  man  das  immer  sehr  auf- 
geregte Gemüth  der  Kranken  beruhigt;  ja  es  empfiehlt  sich,  da 
sich  die  Anfälle  von  Bluthusten  fast  immer  einige  Male  wieder- 
holen, dass  man  dem  Kranken,  um  ihn  vor  einem  neuen  psychi- 
schen Choc  zu  schützen,  geradezu  voraussagt,  „es  würde  noch  mehr 
Blut  kommen",  dass  man  die  Möglichkeit  einer  Verblutung  lächelnd 
in  Abrede  stellt;  ja  es  ist  hier  gewiss  erlaubt,  den  Kranken  zu 
täuschen  und  ihm  die  Blutung  als  einen  salutären  Vorgang  darzu- 
stellen. *)  Bei  einigem 'Geschick  vcriässt  der  Arzt  den  Kranken, 
den  er  in  peinlichster  Unruhe  antraf,  getröstet  und  beruhigt,  ein 
gewiss  wichtiger  Erfolg.  Man  sorge  ferner  für  ein  massig  kühles^ 
Zimmer,  verbiete  alles  warme.  Getränk,  lasse  die  Speisen  abgekühlt 
geniesseu,   verbiete   alles    Sprechen,  ja  lasse   die  Kranken  den 

*)  Ich   erinnere  hier  an  den  EinflusQ   des  Besprecheus,  Büe^ens   auf  di9 
Peychc  and  mittelbar  auf  Blutungen. 
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«  Hasten  enpr.ciscli  hekämpf^n*  Das  Hast«:-!!  beim  Bkit- 
ipeieD  ist  ebenso  scliFtülicli,  nls  das  Sdimiubrn  und  Wischen  an 
d«r  K»8e  heim  Nasenbluten.  Endlieh  rntfVrne  man  alle  die  Brust 
dricknid«'!)  tind  beengenden  Kleidungsstücke  und  lasse  dm  Kran- 
ken pm€  hülb  sitzende  Stellung  im  Bette  einncltmen*  Das  kräf- 
tagit^  Mitli*!,  um  die  Blutung  zu  bekämpfen,  ist  die  Kaltf ;  man 
wtmie  dieselbe  in  der  Form  kalter  UmsclilaLfe,  liei  grosser  Ileflig- 
keti  der  Blutung  in  der  Form  gefrorener  Umschirige  an.  *)  Da- 
neben lässt  man  Stückchen  Eis  verschbieken  oder  reicht  kleine 
Do«eii  Frnchteis.  Endlich  wendet  man  die  Kälte  in  der  Form  von 
Klf stieren  nn,  denen  man  von  Alters  her  etwas  Essig  hinzusetzt. 
N^o  der  Kälte  geniessen  eine  Reihe  von  Substanzen  den  Ruf^ 
dat  Biot  zu  Stilleo,  ohne  dass  man  sich  diese  Wirkung  anders  als 
fiaptritfcb  erklären  konnte.  Hierzu  geliören  vor  Allem  zwei  Mittel: 
da»  Kochsalz  und  die  Säuren,  welche  wunderbarer  Weise  im  Ueber- 
mmm  genossen  zu  scorbutischer  Blutbescbaffenhcit,  schlechter  Er- 
rikräfig  der  Capillaren,  zu  Blutungen  Veranlassung  geben.  Man 
\mm  immerhin  die  Kranken,  sobald  sie  Blut  husten,  einige  Thee* 
loAl  oder  Esslöffel  fein  gepulverten  Kochsalzes  trocken  verschlucken; 
mehr  empfiehlt  sich,  die  Schwefelsaure  oder  Phosphorsäure, 
lUtcli  das  Elixir  acidum  Halleri,  zweistündlich  zu  10  Troplen, 
binlünglicher  Menge  von  Wasser  gemischt  dem  Kranken  zu 
Hieran  sehliesst  sich  eine  Reihe  anderer  blutstillender 
müpl,  welche  wenigstens  von  nicht  so  allgemein  anerkannter  Wirk- 
^arakrit  «iod,  als  die  Säuren,  und  welche,  jedenfalls  difforenter, 
deshalb  eine  geringere  Berücksichtigung  verdienen.  Hierzu 
das  Plumbum  aceticum,  von  welchem  namentlich  englische 
Atftt-  'ipten,    es   gäbe   bei  inneren   Blutungen  ^nullum  simile 

«lie^^-^u  -.lii";  das  Seeale  cornutum^  das  Oleum  Terebinthinae,  der 
BalmnUJi  Copaivoe,  die  Ratanhia  und  andere  Mittel,  Wunflerlkh 
fpfchlt  namentlich,  das  Seeale  cornatum  zu  gr.  5  — 10  pro  dosi 
1«  racben,  big  sich  Prickeln  und  Pelzigsein  in  den  Fingern  ein- 
iMIt;  eine  aehr  gebrätichliche  Formel  bri  hartnäckigem  Bluthusten 
mi-  Biif^am«  Copaiv.,  Syrup.  baisam.,  Aq.  Menth,  ptper,  Spirit.  vini 
-is,  ana  5j»  Spir.  nitr.  aether.  ^ß,  alle  2—4  Stunden  ^  Ess- 
.-^uri.  liieie  differenten  Mittel  dürfen,  wie  gesagt,  nur  in  sehr 
fffahrdrobenden  Fällen  angewendet  werden,  und  man  vergesse 
aifte*  wii»  ohnmächtig  sich  alle  diese  styptisclien  Mittel  bei  schwe- 
ffÄ  Nasenblaten,  wo  sie  doch  direct  auf  die  blutende  Stelle  an- 
fFvcfidel  werden,  zu  zeigen  pflegen. 

Eme    ausgedehnte    Anwendung    verdienen    die    Narcotica.     Je 
«qpbiger  <ier  Kranke,  je  heftiger  sein  Husten,  um  so  dreister  ver- 


•>  Ekmm  tinnem«?  odpr  kupferne  Wärmflasche  fuUt  mim  mit  Ki»,  Siilf  un4 
TüBer,  Mttt  «i«  dann  atif  eine  gtit  ausgcdnicktp  Cooipresae,  in  welcher  bald 
#•  WaaMVibirilobiti  gefrieren.  Diee«  Umsohlägo  sind  der  »ohweren  Eisblaa« 
lü  W«ttcB  rortutl^hen. 
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ordne  maD  Opiate,  lasse  abends  ein  Doto^'sches  Pulver  nebmett 
und  wäbrend  des  Tages  eine  Emulsion  mit  Laudannm  5ß  oder 
Morphium  gr.  |. 


Kapitel    VH. 

LngenUvtmg  «hM  Zerrassang  des  twfmkyma, 
gischcr  Infiurct.   (Laennec.)   Pnenm^-Ileiimrriu^e»    (Andral.) 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  baemorrhagiscbe  Infarct  entsteht  durch  einen  Blotiergfii«, 
welcher  theils  in  die  Lungenalveolen  und  die  Enden  der  Bronchien, 
tbeils  in  die  normalen  Interstitien  der  Alveolenwände,  also  swisohes 
die  elastischen  Fasern  geschieht,  welche  die  Lungenzellen  nmspiD- 
nen.  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen,  zu  welchen  ein  von  Andtd 
mitgetheilter  gehört,  findet  sich  an  diesen  Stellen  flussiges  Blat; 
fast  immer  ist  es  geronnen.  Dieser  Umstand  erklärt  sieb  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Oertlicbkeit  eine  Entleerang  dea  Blu- 
tes erschwert,  so  dass,  wenn  der  Kranke  die  Blutung  längere  Zeit 
überlebt,  der  flüssige  Antheil  resorbirt  wird,  während  der  gerinnende 
zurückbleibt.  Während  das  Blut  aus  den  Bronchien  durch  Hnsien- 
stosse,  durch  die  Contractionen  der  Bronchiaimnskeln,  endlich  dnrck 
die  FlimmerbewegUDg  entfernt  wird,  werden  die  AlTeoIen  selbst 
durch  kräftige  Exspirationen  nur  zum  Theil  entleert,  besitzen  keine 
Muskelfasern,  kein  Flimmerepithel.  Die  Blutung,  welche  den  hae- 
morrhagiscben  Infarct  hervorruft,  ist  gleichfalls  eine  capilliure,  und 
bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  es  die  hochgradige  Staunng 
in  den  Capillaren,  zu  welchen  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis 
fuhren,  welche  diese  Ruptur  der  Capillaren  veranlassen.  Der  hae- 
morrhagische  Infarct  ist  in  der  That  ein  ebenso  häufiger  Begleiter 
jener  Herzkrankheiten,  als  die  Bronchial blutung  Begleiter  oder  Vor- 
läufer der  Tuberculose  ist,  und  kommt  nur  in  seltenen  Fällen  durch 
andere  Formen  von  Hyperaemie  zu  Stande.  Nur  im  Vorlaufe  der 
Pyaemie,  bei  Krebskranken,  beim  Typhus  finden  wir  anatomische 
Veränderungen,  welche  denen  des  liaemorrhagischen  Infiirctea  dorcb- 
aus  ähnlich  sind,  ja  nach  unserer  Ueberzeugung  gleichfalls  durdi 
hochgradige  capilläre  Hyperaemie  und  endliche  Ruptur  der  Capil- 
laren entsteht,  auf  welche  wir  im  Kapitel  XII.  näher  eingeben 
werden,  da  wir  dort  von  den  metastatischen  Processen,  zu  Jirel- 
eben  auch  diese  Form  des  Infarctes  gehört,  gemeinschaftlich  reden 
wollen.  *) 


*)  Traube  ist  der  Ansicht,  das«  sich  beide  Formen  schon  anatomisch  dsit- 
lich  unterscheiden  lassen. 
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§.  2.    Anatomisoher  Beftmd. 

Wir  finden  zuweilen  in  der  Substanz  der  Lunge  bald  nur  an 
einer,  bald  an  mehreren  Stellen  haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Heerde 
Ton  schwarzrother  oder  schwarzer  homogener  Färbung.  Diese  der- 
ben und  bruchigen  Heerde  zeigen  beim  Durchschnitt  ein  ungleich- 
förmig, grob  grannlirtes  Ansehen,  und.  es  lässt  sich  mit  dem  Scal- 
peü  eine  krumliche  schwarze  Masse  herausschaben.  Diese  haemor- 
rhagischen  oder  haemoptoischen  Infarcte  haben  ihren  Sitz  meist  im 
Centrnm  des  unteren  Lappens  oder  doch  in  der  Nähe  der  Lungen- 
wnrzel,  nur  selten  sind  sie  peripherisch  und  schimmern  durch  die 
Pleura  hindurch.  In  ihrer  Umgebung,  tou  welcher  sie  scharf  ab- 
gegränzt  sind,  erscheint  das  Lungengewebe  meist  oedematos  und 
blutreich.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
Capillaren  strotzend  mit  Blutkörpern  gefüllt,  aber  auch  im  Gewebe 
Blotkorper  ausserhalb  der  Capillaren  angehäuft.  Zuweilen  finden 
sich  die  grösseren  Gefasse,  die  zu  der  kranken  Stelle  gehören,  mit 
Gerinnseln  Terstopft. 

Wenn  die  Kranken  nicht  schnell  zu  Grunde  gehen,  so  wird 
der  Infarct  allmählig  blasser,  die  geronnene  Blutmasse  zerfallt,  das 
Fibrin  geht  eine  Fettmetamorphose  ein,  wie  alle  Proteinsubstanzen, 
weldie,  ohne  ernährt  zu  werden,  im  Organismus  gleichsam  als  fremde 
Korper  lagern,  und  kann  in  dieser  Gestalt  resorbirt  werden.  Das 
Ebematin  bleibt  zurück,  wird  zu  Pigment  umgebildet,  und  eine 
schwärzliche  Stelle  im  Lungenparenchym  verräth  später  den  ge- 
heilten haemorrhagischen  Infarct.  In  anderen  Fällen  zerfallt  das 
Gewebe  unter  dem  Druck  des  extravasirten  Blutes;  es  entsteht  ein 
Abscess  in  der  Lunge,  welcher  durch  eine  interstitielle  Entzündung 
in  der  Umgebung  eingekapselt  werden  kann  (siehe  Kapitel  XI.), 
so  dass  später  eine  schwielige  Narbe,  in  welcher  käsige  oder  krei- 
dige Massen  enthalten  sind,  zurückbleibt.  Endlich  kann  der  haemor- 
rhagische  Infarct,  namentlich  dann,  wenn  die  Gefasse,  welche  zu 
ihm  fuhren,  gänzlich  verstopft  sind,  wenn  die  Ernährung  der  kran- 
ken Lungenstelle  völlig  aufhört,  nekrotisiren  und  dem  Chemismus 
▼erfiillen:  aus  dem  haemorrhagischen  Infarct  wird  ein  circumscripter 
Lnngenbrand  (siehe  Kapitel  XIII.). 

f,  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  der  haemorrhagische  Infarct  während 
des  Lebens  nicht  erkannt,  findet  sich  zufallig  in  der  Leiche  eines 
Kranken,  der  an  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  an  Wassersucht 
geftorben  ist.  Dieselben  Grunde,  welche  wir  für  die  erschwerte 
Entleerung  des  Blutes  und  die  Gerinnung  desselben  in  den  Alveo- 
len angeführt  haben ,  erklären  auch,  weshalb  Haerooptoe  nicht  zu 
den  nothwendigen  Symptomen  gehört.  In  {inderen  Fällen  gelangt 
gleichzeitig  so  viel  Blut  bis  in  die  Bronchien,  dass  Haemoptoe  hin- 
zutritt; ja  diese  kann  unter  solchen  Umständen   ergiebig  werden. 
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Hat  man  das  Herzleiden  erkannt,  so  darf  man  bei  der  Häufigkeit 
der  Complication  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  auf  das  in  Rede 
stehende  Uebel  stellen,  da,  wie  wir  im  Torigen  Kapitel  sahen, 
abundante  Bronchialblutungen  sich  selten  zu  Herzleiden  gesellen. 
Massige  Haemoptoe  oder  der  Auswurf  von  blutig  gefärbtem  Schleim 
müssen  es  zweifelhaft  lassen,  ob  die  Bronchialschleimhant  oder  die 
Alveolen  der  Sitz  der  Blutung  sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  wer- 
den durch  zahlreiche  und  ausgebreitete  haemorrhagische  Heerde  so 
viele  Lungenzellen  dem  Zutritt  der  Luft  verschlossen,  dass  eine 
plötzlich  entstehende  hochgradige  Dyspnoe,  zumal  in  Verbindang 
mit  Blutspeien,  die  Diagnose  auf  den  haemorrhagischcn  Infarct  stutzt 
In  den  allerseltensten  Fällen  endlich  werden  grossere  peripherische 
Abschnitte  der  Lunge  durch  den  haemorrhagischen  Infarct  so  ver- 
dichtet und  luftleer,  dass  der  Percussionsschall  leer,  das  Atbmungs- 
geräusch  bronchial  wird  oder  verschwindet,  und  nur  in  diesen  we- 
nigen Fällen  ist  die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren. 

8.  4.    Therapie. 

Hat  man  auch  einen  haemorrhagischen  Infarct  in  der  Lunge 
erkannt,  so  fällt  die  Behandlung  desselben  fast  ganz  mit  der  des 
zu  Grunde  liegenden  Herzleidens  zusammen.  Die  Haemoptoe,  weno 
sie  beträchtlich  wird,  verlangt  daneben  ein  ähnliches  VerfahreD,  als 
das  durch  Bronchialblutungen  entstehende  Blutspeien.  Treten  Zei- 
chen grosser  Dyspnoe  bei  ausgebreiteten  lofarcten  auf^  so  kann  ein 
Aderlass  nöthig  werden,  um  den  Blutdruck  in  den  verschont  ge- 
bliebenen Capillaren  zu  massigen  (siehe  Kapitel  V.). 


Kapitel    VEL 

LugeBUBtug  mit  Zerreissnng   des  Parenckyms,     Aptpkne 

der  Luge» 

§.  L    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Bei  dieser  Form  der  Lungenblutung  wird  das  Gewebe  darcb 
ausgetretenes  Blut  zertrümmert;  es  entsteht  eine  abnorme  Höh- 
lung. Fast  niemals  fuhrt  capilläre  Blutung  zur  Zertrümmerung  des 
Lungengewebes,  nur  grossere  arrodirte  oder  zerrissene,  namentlich 
arterielle  Gefässe  bringen  derartige  Zerstörungen  hervor.  In  selte- 
nen Fällen  sind  es  atheromatose  Degenerationen  der  Pulmonal- 
arterien,  welche  zu  aneurysmatischer  Erweiterung  und  endlich  zo 
Ruptur  derselben  fuhren.  Weit  häufiger  bewirken  Wunden,  Q1)^t- 
schungen,  Erschütterungen  des  Thorax  Lungenapoplexieen. 

§.  1.    Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  der  Lunge  eine  BAitlache,  aus  geronnenem  und 
flüssigem  Blute   bestehend,    umgeben   von  Fetzen  der  zerrissenen 
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LnngeDsnbstaDZ.  Hat  die  Apoplexie  ihren  Sitz  an  der  Peripherie, 
so  wird  häufig  auch  die  Pleura  zerrissen  und  Blut  in  die  Pleura- 
höhle ergossen.  Derartige  Blutungen  sind  wohl  immer  tödtlich,  so 
dass  man  über  die  Rückbildung  des  apoplektischen  Heerdes  wenig 
Erfahrung  hat. 

§.  3.    Symptome. 

Stürmisches  Blutspeien,  welches  schnell  zum  Tode  fahrt,  nach- 
dem eine  schwere  Verletzung  den  Thorax  getroffen,  in  anderen  Fäl- 
len Erstickung  durch  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Blut,  ehe  es 
zum  Blutspeien  kommt,  endlich  plötzlicher  Tod  durch  innere  Ver- 
blutung können  die  Symptome  dieser  höchst  seltenen  Krankheit 
sein,  welche,  fast  absolut  letal,  keiner  Behandlung  zugänglich  ist 


Eiitailndiui§^eii  der  Eiung^e. 

Man  unterscheidet  am  Natürlichsten  drei  Formen  der  Lungen- 
entzündung, l)  Die  croupose  Pneumonie:  sie.  stellt  denselben 
Process  in  den  Lungenalveolen  dar,  welchen  der  Croup  des  Larynx 
auf  der  Kehlkopfschleimhaut  darstellt.  —  2)  Die  catarrhalische 
Pneumonie:  sie  schliesst  sich  im  Wesentlichen  denjenigen  Pro- 
cessen an,  welche  wir  als  Laryngitis,  Bronchitis  catarrhalis  be- 
schrieben haben,  yerlSuft  mit  Termehrter  Secretion  und  reichlicher 
Bildung  junger  Zellen  (Eiterkörperchen),  ohne  dass  gleichzeitig  ein 
gerinnendes  Exsudat  in  die  Alveolen  zu  Stande  käme.  Beide  Ent- 
zündungsformen setzen  demnach  ihr  Exsudat  auf  die  freie  Fläche, 
ohne  dass  das  Lungengewebe  selbst  wesentliche  Ernährungsstörun- 
gen erfährt.  —  3)  Die  dritte  Form  der  Pneumonie,  die  inter- 
stitielle, beruht  dagegen  auf  einer  Entzündung,  welche  die  Wände 
der  Lungenzellen  und  das  zwischen  den  lobulis  liegende  Binde- 
gewebe triffi.  Da  die  letztere  Form,  wenigstens  bei  Menschen, 
fast  immer  ein  chronisches  Leiden  ist,  so  hat  man  sie  jenen  ersten 
gegenüber,  welche  einen  acuten  Verlauf  nehmen,  auch  als  chro- 
nische Pneumonie  bezeichnet. 


Kapitel    IX. 
Die  cronpose  PMUteiie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  verweisen  hier  auf  das,  was  wir  im  Kapitel  IL  des  ersten 
Abschnittes  über  den  crouposenEntzündungsprocess  und  über  die  Un- 
terscheidung desselben  von  dem  diphtheritisoben  gesagt  haben.  Auch 
bei  der  crouposen  Pneumonie  wird  auf  die  fireie  Fläche  ein  fibrin- 
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reiches  Exsudat  gesetzt,  welches  die  normalen  Epithelien  der  Al- 
veolen und  neu  entstandene,  junge  Zeilen  in  sich  aufiiimmt;  aooh 
hier  wird,  nachdem  das  Exsudat  entfernt  ist,  die  Scbleimbaot  bald 
in  integrum  restituirt. 

Zuweilen  entstehen  Pneumonieen  unter  dem  Einflüsse  einer 
acuten  Dyskrasie,  wie  wir  catarrhalisohe  Processe  in  den  Luftwegen 
als  Symptome  der  Masern,  des  exanthematischen  Typhus  etc.  ken- 
nen gelernt  haben.  Diese  Pneumonieen,  welche  unter  den  acuten 
miasmatischen  Krankheiten  am  Häufigsten  dem  Typhus  angehorea, 
kann  man  als  secundäre  Pneumonieen  von  denjenigen  Fonnai 
trennen,  welche  mit  grösserer  Selbstständigkeit  auflüreten,  eine  be- 
sondere Erkrankung  darstellen,  von  den  primären  Pneumonieen. 
Gewiss  aber  thut  man  Unrecht,  auch  diejenigen  Pneumonieen^  welche 
zu  chronischen  Krankheiten  hinzutreten,  diese  compliciren,  ohne 
ein  Symptom  derselben  zu  sein,  gleichfalls  als  secundäre  Pneumo- 
nieen zu  bezeichnen. 

Was  die  Disposition  für  primäre  croupose  Pneumonieen  an- 
betrifit,  so  kommen  dieselben  in  jedem  Lebensalter,  selbst  bei 
Greisen  vor,  sind  aber  während  der  Säuglingsperiode  seltener. 
Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen;  keineswegs  aber  sind. es 
vorzugsweise  robuste,  vollsaftige  Individuen,  welche  an  crouposen 
Pneumonieen  leiden;  diese  werden  zwar  nicht  verschont,  aber 
schwache,  heruntergekommene  Subjecte,  Reconvalescenten  von 
schweren  Krankheiten,  Individuen,  welche  früher  wiederholt  an 
Pneumonieen  gelitten  haben,  werden  fast  noch  leichter  befallen  als 
jene,  und  häufig  compliciren  Pneumonieen  chronische  Erkrankun- 
gen, welche  bereits  Blutverarmung,  Abmagerung,  Erschöpfung  her^ 
vorgebracht  haben.  Sehr  viele  Kranke  in  Spitälern,  mit  Jahre  lan- 
gem Leiden,  gehen  endlich  an  intercurrenten  Pneumonieen  n 
Grunde. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  meist  unbekannt.  Zu  ge- 
wissen Zeiten  häufen  sich  Pneumonieen,  während  gleichzeitig  Croap, 
acuter  Gelenkrheumatismus,  Erysipelas  und  andere  entzändliche 
Krankheiten  herrschen,  ohne  dass  die  befallenen  Kranken  sich  nach- 
weisbaren Schädlichkeiten  ausgesetzt  hätten.  Diese  Cumulation  ent^ 
zündlicher  Krankheiten  durch  die  Einwirkung  unerforschter  atmo- 
sphärischer oder  tellurischer  Einflüsse  pflegt  man  als  das  Herrschea 
eines  genius  epidemicus  inflammatorius  zu  bezeichnen.  Man  beob- 
achtet dieses  epidemische  Vorkommen  von  Pneumonieen  zwar  vor- 
zugsweise in  strengen  und  lange  dauernden  Wintern,  bei  dem  We- 
hen eines  Nordostwindes,  es  kommt  aber  auch  unter  ganz  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  vor.  Die  statistischen  Angaben  über  die 
grössere  Häufigkeit  der  Pneumonieen  an  nördlichen  und  hochgele- 
genen Orten  werden  neuerdings  in  Zweifel  gezogen. 

Directe  Reize,  welche  die  Lungenschleimbaut  treffen,  sehr  kalte, 
sehr  heissß  Luft,  welche  eingeathmet  wird,  fremde  Körper,  welche 
in  die  Luftwege  gelangen  und  einen  Bronchus  verstopfen,  Rippen^ 


die  cratipose  Pnettmotiiff. 
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Mditf  Wunden  des  Thorax  können  zu  den  Gelegenheitsursachen 
gmdincl  werden,  obgleich  unter  fünfzig  Pneonionieen  kaum  einmai 
riw  4imer  Bedingungen  obwaltet  Ebenso  tindet  sich  die  crou- 
put«  Form  keineswegs  häufig  in  der  Umgebung  abgesetzter  oder 
tnracfater  AAerprodncte  oder  in  der  Umgebung  eines  haemorrha- 
D  Infftrctes. 
Wms  endlich  den  Eiofliiss  der  Erkältungen  anbetrifit^  so  ist 
^^diwer  XU  controliren,  ob  eine  Erkältung  schlimmerer  Art  als 
pHkf  welchen  sieb  der  Kranke  häufig  ungestraft  expouirt  hat,  der 
Briiruikcing  vorhergegangen  ist;  die  Stimmen  über  den  Einfluss  der 
Effciltufigen  auf  die  Entstehung  von  Pneumonie  sind  daher  getbeilt. 

(w  2.    Anrntomisolier  Befund. 

Die    croupose  Pneumonie   befällt  fast   immer   einen   grosseren 
Abacboitt  der  Lunge,  beginnt  meist  an  der  Lnngenwurzel  und  ver- 
sieh von  hier  auf  den  unteren,  später  auf  den  oberen  Lungen- 
.     Zuweilen  wird  ein  ganzer  Lungenflügel  entzündet  oder  der 
ftöress   dehnt   sich   auch   auf   die    andere    Lunge   aus   (Pneumonie 
dQQl>le).    AufTallend  ist  es,  dass  bei  alten  Leuten  und  kaohektrschen 
bdindiien  die  Ausbreitung    eine  andere   zu  sein  pflegt,   dass   hier 
araft  jCQerst  die  oberen,  später,  beim  Fortscbreiten  dos  Processeg, 
efit  die  unteren  Lappen  erkranken«    Man  unterscheidet  drei  ana- 
tomische Stadien  der  Pneumonie:    1)  Das   Stadium   der  blu- 
ti^eo  Anschoppung,  Engouement.     2)  Das  Stadium  der 
Bepatiaation.    3)  Das  Stadium  der  eitrigen  Infiltration. 
Im  ersten  Stadium  erscheint  das  Lungenparenchym  dunkel- 
nrik,  oft  braunroth,  ist  schwerer,   derber,  hat  seine  Elasticität  ein- 
gtttitti  behält  vom  Fingerdruck  eine  Grube.     Beim  Durchschnitt 
kn^trf  der  entzündete  Lungenabschuitt  wenig  und  eine  bräunliche 
•ier  rathliche    Flüssigkeit   von    auffallend    viscider,    klebriger   Be- 
ibeit  flieset  über  die  Schnittfläche,    Die  mikroskopische  Unter- 
ergiebt,  dass  die  Alveolen  kleiner  geworden  und  dass  die 
(]«|iilhyreo  strotzend  mit  Blutkörperchen  angefüllt  sind. 

Im    s weiten  Stadium    ist   die  Luft   aus   den  Alveolen  ver- 

nden,  diese  sind  mit  kleinen,  festen  Pfropfen  von  geronnenem 

.    welchen  beigemischtes  Blut   eine    röthliche   Färbung  giebt, 

Eine   ähnliche  Exsudation    bat    in    die  Endigungen   der 

«eil    stattgefunden.      Die  Lunge   ist  jetzt   auffallend  schwer, 

Waaser  z\i  Boden,  knistert  nicht,  tühlt   sich    derb  an,  ist 

ifctr  «afTiiJIrnd  mürbe  und  brüchig.     Auf  der  Schnittfläche  erscheint 

ameiillicb    bei  schief  aufTallendem  Lichte   das  Gefüge   der  Lunge 

itiBiiiirt^   am  Deutlichsten  bei  grossen  Alveolen,  weniger  deutlich 

lii  Kindern  mit  engen  Luftzellen.      Die  Kornchen    —    eben  jene 

•kai    betcliriebenen   Fibrinpfropfohen    —     lassen    sich   jetzt    beim 

Bdhabro  mit  dem  Scalpell  nicht    leicht  ausdrücken,  sondern  adhä- 

ripm  tmt  an  den  Wanden  und  T^ufltzellen.     Die  granulirte  Schnitt- 

iacket  «Be  Derbheit,  die  Brüebigkeit,  die  rothe  Färbung  der  ver* 
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dichteten  Lunge  verleihen  ihr  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
Leber  und  so  ist  der  allgemein  adoptirte  Name  der  rothen  He- 
patisation entstanden.  Zuweilen  geben  einzelne  heiler  gefärbte 
Stellen,  das  schwarze  Pigment,  welches  in  die  LungensubstaDZ  ab- 
gelagert ist,  die  weissen  lumina  durchschnittener  Bronchien  und 
Gefasse  dem  Durchschnitt  nicht  ein  gleichmässig  rothes,  sondern 
ein  buntes,  „marmorirtes^,  „granitähnliches^  Ansehen.  Im  weiteren 
Verlauf  tritt  mehr  und  mehr  die  rothe  Färbung  zurück,  sei  es, 
dass  die  Ilyperaemie  schwindet,  sei  es,  dass  das  Haematin  zerfallt 
Die  Lunge  nimmt  ein  graues  oder  gelbliches  Ansehen  an,  waibrend 
übrigens  ihre  Textur  dieselbe,  die  Lungensubstanz  derb  und  körnig 
bleibt  (gelbe  Hepatisation).  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt,  neben  dem  amorphen  Fibrin,  welches  die  Alveolen  füllt,  eine 
sehr  lebhafte  Zellenbildung  in  denselben,  welche  wahrscheinlich  von 
den  Epithelialzellen  der  Wandung  ausgeht.  Kommt  es  im  Stadino 
der  Hepatisation  zu  einer  Zertheilung,  so  geht  das  Fibrin  und  die 
Eiterzellen,  welche  in  demselben  eingefilzt  sind,  eine  Fettmetamor- 
phose ein  und  zerfallen.  Aus  den  Wänden  der  Alveolen  transso- 
dirt  ein  albuminöses  Serum ;  der  Inhalt  der  Lungenzellen  wird  ve^ 
flüssigt,  in  eine  Emulsion  verwandelt,  endlich  theils  ausgeworfen, 
theils  resorbirt.  Eine  geringe  Abweichung  von  dem  beschriebeneii 
Befunde  zeigen  Pneumonieen,  bei  welchen  das  Exsudat,  inner  ai 
Fibrin,  weniger  fest  gerinnt.  Hier  ist  die  hepatisirte  Stelle  wei- 
cher, die  Schnittfläche  glatter,  ohne  Granulationen,  deren  Vorkom- 
men von  der  Festigkeit  der  Fibrinpfröpfe  in  den  Lungenbläschen 
abhängt.  Diese  Form  findet  sich  meist  bei  secundären  Poeumo- 
nieen  im  Verlauf  des  Typhus  und  bei  Pneumonieen  alter  Leute. 
Von  der  gallertartigen  Infiltration  der  Lungenzellen  und  des  Lungen- 
gewebes werden  wir  im  Kapitel  XIV.  reden. 

Geht  die  Pneumonie  in  das  dritte  Stadium,  die  eitrige  In- 
filtration, über,  so  nimmt  die  Bildung  junger  Zellen  überhand, 
während  das  Fibrin  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zerfallt«  Die 
Granulationen  verschwinden,  die  Schnittfläche  erscheint  blaasgras 
oder  graugelb ;  ein  grauröthlicher  dicker  Eiter  fliesst  über  dieselbe 
und  lässt  sich  leicht  in  grosser  Menge  ausdrücken.  Das  Gewebe 
ist  aufs  Aeusserste  morsch  und  leicht  mit  dem  Fingerdrack  zu  zer* 
reissen,  aber  —  die  feinste  Structur  der  Lunge  ist  un- 
verändert, das  Lungengewebe  selbst  nicht  zerfallen.  Auch  hier 
kann  daher  vollständige  Heilung  eintreten;  die  Eiterzellen  können 
theils  ausgeworfen,  theils,  nachdem  sie  fettig  zerfallen,  resorbirt 
werden. 

Seltene  Ausgänge  der  Pneumonie  sind:  1)  Absuess- 
bildung.  Die  croupose  Form  der  Entzündung,  mit  welcher  wir 
es  hier  zu  thun  haben,  schliesst  im  Grunde  einen  Zerfall  des  ent- 
zündeten Gewebes  aus;  kommt  es  zu  Abscessbildung,  so  nähert  sich 
der  Process  dem  diphtheritischen ;  das  Gewebe  der  Lun^e  selbst 
wird  infiltrirt  und  nekrotisirt  unter  dem  Drucke  des  fibrinösen  In* 
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filtntes.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  kleine  mit  Eiter  und  Trum- 
mem  der  Lungensubstanz  gefällte  Hohlräume  in  der  eitrig  infiltrir- 
ten  Lunge  tbeils  einzeln,  theils  in  grosserer  Anzahl.  Durch  fort- 
gesetzte Schmelzung  kann  sich  der  Eiterheerd  vergrössem,  es  flies- 
sen  mehrere  zusammen  und  endlich  kann  ein  grosser  Abscess  den 
grossten  Theil  der  Lunge  einnehmen.  Diese  Abscesse  fuhren  ent- 
weder durch  ulcerose  Lungenphthise  ein  todtliches  Ende  herbei, 
oder  eröffnen  sich  in  selteneren  Fällen  in  die  Pleurahöhle.  In  an- 
deren Fallen  bildet  sich  in  ihrer  Umgebung  eine  reactive  inter- 
stitielle Pneumonie  aus,  kapselt  den  Abscess  in  ein  festes  Narben- 
gewebe ein,  seine  Innenwand  wird  glatt.  Bleibt  eine  Communi- 
oation  mit  den  Bronchien,  so  wird  der  Inhalt  von  Zeit  zu  Zeit 
entleert,  aber  durch  neuen  Eiter,  der  sich  von  der  Innenwand  aus 
bildet,  wieder  ersetzt.  Schliesst  sich  die  Höhle,  so  kann  der  Eiter 
eingedickt  und  in  einen  käsigen  Brei  oder,  nachdem  die  organi- 
schen Substanzen  verschwunden,  in  einen  Kalkbrei  oder  ein  Kalk- 
concrement  verwandelt  werden,  eingebettet  in  eine  schwielige  feste 
Narbe. 

Noch  seltener  ist  2)  der  Ausgang  der  Pneumonie  in  diffusen 
Longenbrand.  Er  scheint  nur  dann  zu  Stande  zu  kommen,  wenn 
durch  ausgebreitete  Gerinnungen  in  den  Pulmonalarterien  und  den 
Verzweigungen  der  Bronchialarterien,  durch  welche  ja  die  Ernäh- 
rung der  Lunge  vermittelt  wird,  die  Blutzufuhr  zu  den  entzünde- 
ten Theilen  gänzlich  abgeschnitten  wird.  So  kann  die  Pneumonie 
schon  im  Stadium  der  rothen  Hepatisation  in  Lungengangraen  über- 
geben, das  Exsudat  zu  einer  jaucheartigen  grauen  Flüssigkeit,  das 
Lnngengewebe  zu  einem  schwärzlichen  Brei  zerfallen  (siehe  Kapi- 
tel xm.). 

Häufiger  ist  3)  der  Ausgang  in  sogenannte  tubercu lose  In- 
filtration. Kommt  es  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  der  Pneu« 
monie  zwar  zu  einer  fettigen  Umwandlung  des  ausgeschiedenen  Fi- 
brins und  der  die  Alveolen  füllenden  Eiterzellen,  wird  aber  von 
den  Wänden  der  Alveolen  nicht  hinlänglich  Serum  ergossen,  so 
trocknen  jene  fettigen  Massen  ein,  werden  in  eine  mehr 
oder  weniger  feste,  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt:  tuberculi- 
siren.  Wir  werden  später  auf  die  weiteren  Veränderungen  der 
tnberculos  infiltrirten  Lungenzellen  zurückkommen  und  uns  dort 
fiber  die  Unzweckmässigkeit  aussprechen,  diesem  Processe  und  den 
Taberkelgranulationen  eine  gewisse  Identität  durch  eine  gemein- 
schaftliche Bezeichnung  beizulegen  (siehe  Kapitel  XIV.). 

Als  einen  seltenen  Ausgang  langverschleppter  Pneumonieen 
müssen  wir  endlich  4)*die  Induration,  Cirrhose  der  Lunge 
mit  Bildung  bronchektatischer  Cavernen,  bezeichnen.  Dieser  Aus- 
gang beruht  auf  dem  Antheil,  den  die  Alveolenwände  und  das  in- 
terstitielle Gewebe  an  der  crouposen  Pneumonie  nehmen,  und  wir 
werden  ihn  deshalb  im  Kapitel  XI.  näher  besprechen. 

Die  von  der  Entzündung  nicht  ergriffenen  Lungenabschnitte 
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sind,  wie  früher  besprochen  wurde,  der  Sitz  hochgradiger  Hyper- 
aemie,  ja  in  vielen  Fällen  ist  Oedem  derselben  die  eigenfiiche  causa 
mortis,  üeberall,  wo  die  Entzündung  sich  bis  zur  Peripherie  aus- 
breitet, nimmt  die  Pleura  an  derselben  Theil,  zeigt  feine  dendritische 
Injectionen,  Ecchymosen,  ist  trübe,  undurchsichtig,  aufgelockert, 
mit  dünnen  Schichten  von  Fibrin  bedeckt.  Meist  findet  sich  das 
rechte  Herz,  aus  welchen^  der  Abfluss  des  Blutes  bei  der  ausge- 
breiteten Stase  der  Lungencapillaren  gehemmt  war,  mit  Blut  &ber^ 
füllt,  das  linke  Herz,  welches  zu  wenig  Blut  erhielt,  leerer.  Ebenso 
und  aus  denselben  Gründen  ist  eine  Stauung  des  Blutes  in  den 
Jugularvenen,  den  Gehirnsinus^  der  Leber,  den  Nieren  Torhanden. 
Höchst  auffallend  ist  vor  Allem  die  eigenthümliche  Blutbeschaffen- 
heit: der  grösste  Theil  des  Blutes  in  den  grosseren  Gefassen  ist 
nicht  flüssig,  sondern  zu  festen,  gelben  Massen  geronnen;  Klumpen 
geronnenen  Fibrins  finden  sich  im  Herzen,  sind  fest  eingefilzt  zwi- 
schen den  Trabekeln  und  unter  den  Klappen;  aus  allen  Arterien 
lassen  sich  lange,  polypöse,  feste  und  derbe  Coagula  hervorziehen. 

§.  3.    Symptome  und  Veriauf. 

Die  Symptome  der  secundären  Pneumonieen  werden  wur  bei 
der  Besprechung  des  Typhus  etc.  abhandeln,  da  es  unmöglich  ist,* 
ein  Krankheitsbild  von  secundärer  Pneumonie  zu  entwerfen,  ohne 
die  Symptome  der  Grundkrankheiten  ausführlich  zu  erörtern. 

Den  Beginn  der  primären  Pneumonie  bezeichnet  fast  in 
allen  Fällen  ein  Schüttelfrost,  welcher  eine  halbe  Stunde,  ja  selbst 
mehrere  Stunden  andauern  kann  und  dann  erst  dem  Gefühl  der 
Hitze  weicht.  —  Die  Kälte  ist  bekanntlich  ein  nur  subjectives 
Symptom  und  die  Temperatur  schon  im  Froststadium  messbar  er- 
höht. —  Dieser  Schüttelfrost  ist  sowohl  für  die  Diagnose,  als  für 
die  Prognose  von  Bedeutung.  Wir  begegnen  Frostanlällen  von 
gleicher  Heftigkeit  fast  nur  beim  Wechselfieber  und  der  Septicaemiei 
und  bei  diesen  Krankheiten  wiederholen  sich  die  Anfalle,  während 
der  Frost,  mit  welchem  die  Pneumonie  beginnt,  in  den  meisten 
Fällen  der  einzige  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  bleibt.  Von 
dem  Frostanfall  aber  rechnen  wir  auch,  wenn  wir  am  fünften,  sie- 
benten und  neunten  Tage  die  Wendung  der  Krankheit  erwarten. 
Bei  Kindern  sieht  man  zuweilen  statt  des  Schüttelfrostes  einen  An- 
fall von  Convulsionen  auftreten. 

Mit  der  Temperaturerhöhung,  welche  selten  39*  C.  übersteigt, 
verbindet  sich  Pulsbeschleunigung,  vermehrter  Durst,  das  Gesidit 
wird  geröthet,  die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  über  Schmer- 
zen im  Rücken  und  Kreuz,  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der 
Glieder;  es  tritt  grosse  Hinfälligkeit  und  Muskelschwäche  ein,  die 
Zunge  wird  belegt,  der  Appetit  verschwindet;  zuweilen  kommt  es 
zum  Erbrechen.  Da  diese  Symptome  nicht  selten  einen,  ja  zwei 
Tage  den  localen  Erscheinungen  vorhergehen,  so  hat  man  sie  viel* 
fach  mit  der  Vermehrung  des  Fibrins  im  Blute  (mit  der  Hyperinose) 
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in  Verbindang  gebracht;  ja  man  ist  so  weit  gegangen  (Dieä),  der 
Pneumonie  gleichsam  eine  kritische  Bedeutung  beizulegen  und  von 
ihr  zu  behaupten,  dass  jene  Störungen  erst  dann  verschwänden, 
wenn  das  überschüssige  Fibrin  aus  dem  Blute  entfernt  wäre.  Alle 
genannten  Erscheinungen  gehören  dem  Fieber  an  und  finden  sich 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten, 
mag  das  Fibrin  yermehrt,  vermindert  sein  oder  in  unveränderter 
Menge  im  Blute  sich  finden.  Wir  brauchen  nicht  weiter  auszu- 
führen, dass  jedes  Fieber,  da  es  mit  erhöhtem  Stoffumsatz,  ver- 
mehrter Verbrennung  verbunden  ist,  die  Blutmischung  dadurch  än- 
dern muss,  dass  die  Producte  des  Stoffwechsels  in  vermehrter  Menge 
dem  Blute  beigemischt  sind.  Diese  Fieberkrase  erklärt  hinläng- 
lich die  veränderte  Ernährung  und  veränderte  Function  der  Organe 
in  fieberhaften  Krankheiten  —   das  fieberhafte  Allgemeinleiden.  *) 

Wenn  Fieber  und  gestörtes  Allgemeinbefinden  oft  früher  in 
die  Erscheinung  treten,  als  die  Symptome  der  Ernährungsstörun- 
gen, welche  die  Lunge  erlitten,  so  haben  wir  sehr  häufig  Gelegen- 
heit, dieselbe  Beobachtung  bei  fieberhaften  Catarrhen  und  anderen 
mit  Fieber  verbundenen  Entzündungen  zu  machen.  In  anderen 
Fallen  folgen  Symptome  der  gestörton  Function  der  Lunge  un- 
mittelbar auf  den  Frostanfall  oder  treten  gleichzeitig  mit  demsel- 
ben eiu. 

Zu  diesen  gehört  zunächst  die  Kurzathmigkeit,  ein  con- 
atanter  Begleiter  der  Pneumonie.  Wenn  die  normale  Athemfrequenz 
bei  Erwachsenen  16  —  20  Athemzüge  in  der  Minute  beträgt,  so 
sehen  wir  sie  bei  Pneuraonikern  auf  40,  selbst  auf  50  Respiratio- 
nen in  der  Minute  gesteigert  werden,  bei  Kindern  eine  tioch  grös- 
sere Frequenz  erreichen.  Dem  entsprechend  ist  die  Dauer  jeder 
Inapiration  kurz,  das  Athmen  oberflächlich;  während  des  Sprechens 
eines  kurzen  Satzes  wird  eine  neue  Inspiration  nöthig,  die  Sprache 
ist  coupirt.  Da  die  Inspiration  schnell  und  mit  einer  gewissen 
Aufmerksamkeit  und  Aengstlichkeit  ausgeübt  wird,  werden  bei  jeder 
Inspiration  die  levatores  alae  nasi  contrahirt,  die  Nasenflügel  er- 
weitert und  man  beobachtet  jenes  Spielen,  Fliegen  der  Nasenflügel. 
Die  Kurzathmigkeit  beruht:  1)  darauf,  dass  in  den  Abschnitten 
der  Lunge,  welche  entzündet  sind,  ein  Hinderniss  in  den  Capilla- 


*)  Man  hat  neuerdings  erkannt,  dass  die  Fibrin Termehning  im  BInte  keines- 
wegs der  Pnenmonie  Torhergeht,  sondern  sich  erst  während  des  Verlanfs  der- 
selben entwickelt;  man  h&lt  sie  jetzt  fast  durchweg  für  ein  Prodact  (eine  Lei- 
•luig,  Virckow)  der  Pneumonieen.  Virchow  neigt  sich  der  Ansicht  cn,  dass 
das  Fibrin  oder  eine  Vorstofe  desselben  (die  fibrinogene  Snbstanz)  ein  normales 
Ümsetsnagsprodnct  der  Gewebe,  namentlich  des  Bindegewebes  sei.  Dieses  werde 
bei  nngetrnbter  Krnährnng  in  massigem  Orade  gebildet  und  tou  den  Ljmph- 
gefissen  dem  Blute  zugeführt,  welches  hierdurch  seinen  normalen  Fibringehalt 
erhält.  Bei  entsündliehen  Vorgängen  werde  die  Bildung  des  Fibrins  in  den 
eatsnndelen  Organen  beträchtlich  gesteigert,  einTheil  desselben  bleibe  in  den 
Gewebeoy  ein  anderer,  grösserer  Theil  werde  Ton  den  Lymphgefätten  dem 
BInte  ingtfnhrt  und  bewirke  dort  Hyperinose. 
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reo  Statt  hat,  dass  hier  ein  Wechsel  des  Blutes  nicht  Stattfindet; 
2)  darauf,  dass  die  athmende  Fläche  mit  dem  Eintritt  einer  Ezsu* 
dation  in  die  Alveolen  und  der  Unwegsamkeit  derselben  für  die 
Luft  verkleinert  wird;  3)  darauf,  dass  in  den  nicht  entsfindeten 
Lungenabschnitten  hochgradige  (collaterale)  Hyperaemie  die  Alveolen- 
wände  schwellt,  die  Alveolen  verkleinert;  4)  und  vor  Allem  darani^ 
dass  neben,  diesen  Hinderniss-en  für  die  Respiration  ein  gestei- 
gertes Bedürfniss  zum  Respiriren  vorhanden  ist,  da  während  des 
Fiebers  durch  die  gesteigerte  Verbrennung,  den  beschleunigten 
Stoifwechsel  mehr  Sauerstoff  verbraucht,  mehr  Kohlensäure  im  Or- 
ganismus bereitet  wird ;  wir  werden  sehen,  dass  mit  dem  Nachlasf 
des  Fiebers  die  Kurzathmigkeit  fast  gänzlich  verschwindet,  obgleich 
die  Hindernisse  fär  das  Respiriren  noch  fortbestehen.  Die  Eun- 
athmigkeit  beruht  endlich  5)  darauf,  dass  die  Kranken  fast  immer 
bei  tieferer  Inspiration  Schmerz  empfinden. 

Der  Schmerz  ist  ein  so  constantes  Symptom  der  Pneomonie, 
dass  er  nur  in  wenigen  Fällen  vermisst  wird.  In  den  meisten  Fäl- 
len, aber  nicht  in  allen,  versetzen  die  Kranken  den  Ursprung  des- 
selben an  die  Stelle,  an  welcher  die  entzündete  Lunge  dem  lliorax 
anliegt;  in  anderen  Fällen  empfinden  sie  ihn  an  einer  entlegeneren 
Stelle,  ja  zuweilen  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  So  muss  es 
mindestens  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das  „pneumonische  Seiten- 
stechen^ allein  durch  die  Theilnahme  der  Pleura  an  der  Entzün- 
dung zu  Stande  kommt.  Jede  tiefe  Inspiration,  noch  mehr  gewalt- 
same Exspirationen,  wie  sie  den  Husten,  das  Niesen  etc.  begleiten, 
steigern  den  Schmerz ;  ebenso  ein  Druck  auf  den  Thorax  und  eine 
Verschiebung  der  Intercostalmuskeln.*  Der  Charakter  des  Schmer- 
zes pflegt  von  den  Kranken  als  stechend  bezeichnet  zu  werden, 
seine  Intensität  ist  verschieden.  Nur  selten  währt  der  Schmers  in 
derselben  Heftigkeit  längere  Zeit  fort,  ist  vielmehr  in  den  erstoi 
Tagen  meist  eines  der  lästigsten  Symptome,  während  er  später 
gering  ist  oder  verschwindet.  Sehr  vorübergehend  aufiEUtreten  pflegt 
derselbe,  ja  nicht  selten  gänzlich  vermisst  wird  er  bei  der  Pneumo- 
nie alter  Leute  und  sehr  geschwächter  Subjecte,  zumal  wenn  der 
Sitz  der  Entzündung  die  Lungenspitze  und  der  obere  Lnngenlappoi 
ist.     Es  ist  wichtig,  diese  Thatsache  zu  kennen. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zum  Fieber,  zur  Kurzathmigkeit,  zum 
Seitenstechen  Husten  hinzu.  Fast  nur  in  den  zuletzt  erwähntoi 
Fällen  von  Pneumonieen  bei  Greisen  etc.  kann  er  gänzlich  fehlen. 
Er  ist  im  Anfang  kurz,  schallend,  harsch ;  die  Kranken  suchen  ihn 
zu  unterdrücken,  wagen  nicht  zu  husten,  verziehen  während  des 
Hustens  schmerzhaft  das  Gesicht,  so  dass  die  Beobachtung  der 
Miene  *eines  Kindes,  welches  hustet,  einen  wichtigen  Anhalt  für 
die  Unterscheidung  einer  Bronchitis  von  einer  Pneumonie  giebt 
Fast  in  allen  Fällen  werden  beim  Husten  schon  frühzeitig  eigen« 
thümliche  für  die  Pneumonie  pathognostische  Sputa  ausgeworfen. 
Diese  Sputa  entsprechen  im  Wesentlichen  der  visciden,  klebrigen 
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Flüssigkeit,  welche  wir  im  §•  2.  wahrend  des  Engouement  in  die 
AlTeoIen  austreten  sahen.  Sie  enthalten  wie  jene  Flüssigkeit,  fast 
in  allen  Fallen  Blnt,  da  die  pneumonische  Exsudation  fast  immer 
mit  Ruptur  von  Capillaren,  mit  Extravasation  von  Blut  vergesell- 
achaftet  ist  Nur  die  Pneumonieen  der  Greise  machen  auch  hier- 
TOD  eine  Ausnahme;  bei  ihnen  pflegt  das  pneumonische  Exsudat 
oft  kein  haemorrhagisches  zu  sein,  wie  die  Hepatisation  gleich  im 
Entstehen  nicht  roth,  sondern  gelb  ist.  Die  pneumonischen  Sputa 
sind  im  Anfange  der  Krankheit  so  zähe  und  klebrig,  dass  sie  schwer 
ans  dem  Munde  entfernt  und  von  den  Kranken  mit  dem  Tuche 
weggewischt  werden;  sie  kleben  so  fest  am  Gefasse,  dass  man 
dieses  umdrehen  kann,  ohne  dass  der  Inhalt  ausfliesst.  Das  Blut, 
welches  sie  enthalten,  ist  inniger  mit  ihnen  gemischt,  als  wir  es 

Ebei  Beimischung  von  Blut  zum  Bronchialschleim  beobachten. 
ie  Farbe  der  Sputa  kann,  je  nach  der  Menge  des  beigemischten 
Blutes,  hellrotb,  rostfarben,  selten  ziegelroth  oder  braunroth  sein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  meist  in  grosser  Auswahl 
durch  Form  und  Färbung  leicht  erkennbare,  intacte  Blutkörper- 
chen, daneben  eine  geringe  Menge  junger  Zellen,  endlich  zuweilen 
einselne  pigmenthaltige  Zellen  aus  den  Lungenalveolen.  Die  che- 
mische Untersuchung  weist  theils  Eiweiss  nach,  welches  beim  Zu- 
satz Ton  Salpetersäure  coagulirt,  theils  Sehleimstoff,  welcher  beim 
Zosats  Ton  verdünnter  Essigsäure  gerinnt  und  eine  Schleimwolke 
auf  der  Oberfläche  der  verdünnten  Sputa  bildet.  Fibrinpfropfohen 
ans  den  Lnngenzellen  werden  nicht  ausgeworfen,  wohl  aber  finden 
sich  im  Auswurf  mit  dem  Eintritt  der  Pneumonie  in  das  zweite 
Stadium  kleine,  scheinbar  structurlose  Kluropchen,  welche  sich  in- 
dessen entwirren  lassen  und'  nun  bei  Anwendung  einer  schwachen 
Vergrosserung  als  wiederholt  dichotomisch  getheilte,  verästelte  Ge- 
rinnungen erkannt  werden.  Sie  stellen  die  fibrinösen  Abgüsse  der 
feinsten  Bronchien  dar. 

Während  sich  diese  Symptome  der  Pneumonie  meist  sämmt- 
lich  bis  zum  zweiten  Tage  der  Krankheit  ausgebildet  haben  und 
bereits  jetzt  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  (siehe  un- 
ten) keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung  übrig  lässt, 
wächst  das  Fieber  und  die  Intensität  der  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen. Die  Temperatur,  welche  am  ersten  Tage  kaum 
39*  zu  fiberschreiten  pflegte,  wird  auf  40®,  selten  höher  gesteigert. 
In  den  Morgenstunden  zeigt  sich  eine  kaum  merkliche  Remission. 
Zuweilen  nimmt  die  Temperatur,  aber  nur  ganz  unbedeutend,  die 
letsten  Tage  vor  dem  Wendepunkt  der  Krankheit  ab,  um  dann 
unmittelbar  vor  demselben  von  Neuem  zu  steigen  und  die  höch- 
sten Nummern  zu  erreichen.  Der  Puls  (dessen  Frequenz  bei  einer 
einfiushen  Pneumonie  Erwachsener  selten  mehr  als  120  Schläge  in 
der  Minute  erreicht)  nimmt  während  der  ersten  Tage  der  Pneu- 
monie, ja  oft  stetig  bis  zu  der  plötzlichen  Remission,  welche  den 
AbliMif  des  pneumonischen  Frocesses  anzeigt,   an  Häufigkeit  zu; 
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während  er  aber  im  Beginn  der  Krankheit  voll  und  hart  an  tieio 
pflegte,  wijrd  er  jetzt  nicht  selten  klein  und  gespannt.  BCao 
mu88  sich  hüten,  aus  diesen  Symptomen  auf  den  Eintritt  eines 
adynamischen  Zustandes  zu  schliessen.  („Der  unterdrückte  Pula% 
„die  falsche  Schwäche^  indicirte  schon  für  die  alten  Praktiker  die 
Venäsection.)  Nicht  die  unkräftigen  Herzactionen  sind  es,  welche 
der  Badialarterie  eine  kleine  Blntwelle  zufuhren,  sondern  die  ge- 
ringe Füllung  des  linken  Ventrikels.  Bei  einiger  Ausdeh- 
nung  der  Pneumonie  entwickelt  sich  ein  Circulationshinderniss 
durch  Stase  und  Compression  in  so  vielen  Capillaren,  daaa  trots 
der  Circulationsbeschleunigung  in  den  freibleibenden  nicht  hinrei- 
chend Blut  in  den  linken  Ventrikel  gelangt. 

Hieran  schliessen  sich  unmittelbar  und  nothwendig  Erscheinun- 
gen, welche  dem  erschwerten  Ablauf  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Ventrikel  und  der  gehemmten  Entleerung  des  Venenblutes  in  das 
überfüllte  rechte  Herz  angehören.  Die  Wangen  (und  unerklärlicher 
Weise  oft  vorwaltend  die  eine)  bekommen  eine  scharf  umschrv^ene, 
sehr  dunkle,  saturirte  Rothe,  ja  nehmen,  sowie  die  Lippen,  eine 
violette  oder  bläuliche  Färbung  an. 

Der  Kopfschmerz,  welchen  wir  bereits  die  erste  Invasion  der 
Pneumonie  begleiten  sahen,  pflegt  sich  mit  dem  Wachsen  des  Fie- 
bers durch  das  ganze  Stadium  incrementi  zu  steigern,  vor  Allem  . 
aber  heftig  zu  werden,  wenn  sich  beträchtliche  Stauungen  im  Ve- 
nensystem entwickeln.  Fast  immer  ist  mit  demselben  Schlaflosig- 
keit verbunden,  oder  der  Schlaf. wird  durch  Träume  gestört,  und 
bei  irgendwie  reizbaren  Kranken  treten  leichte  Delirien  hinzu,  Sym- 
ptome, welche  dem  Fieber  und  der  gehemmten  Entleerung  der 
Gehirnvenen  angehören  und  allein  nfemals  einen  Schluss  auf  ein 
complicirtes  Gehirnleiden  gestatten. 

Auch  wenn  sich  keine  Complicationen  in  den  gastrischen  Or- 
ganen entwickeln,  bleibt  die  Zunge  belegt,  ja  zeigt  nicht  selten  eine 
Neigung  zum  Trocken  werden,  der  Appetit  fehlt  gänzlich,  der  Durst 
bleibt  heftig,  der  Stuhlgang  ist  meist  retardirt.  In  vielen  Fällen 
von  Pneumonie  entwickelt  sich  um  den  2ten  oder  3ten  Tag  ein 
herpetischer  Ausschlag  auf  den  Lippen,  seltner  auf  der  Nase,  aof 
den  Wangen,  an  den  Augenlidern,  ja  das  Auftreten  der  mit  heller 
Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  kann  bei  der  grossen  Häufigkeit  des 
Herpes  im  Verlauf  der  Pneumonie  dem  fast  nie  beobachteten  Auf- 
treten desselben  bei  Typhus  in  zweifelhaften  Fällen  diagnostische 
Bedeutung  gewinnen. 

Bei  dem  gehemmten  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Leber  kann 
die  strotzende  Füllung  ihrer  Gefasse  eine  nachweisbare  Vergros- 
serung  der  Leber  hervorrufen,  in  seltenen  Fällen  den  Abfluss  der 
Galle  atis  den  Leberzellen  und  den  Gallengefässen  erschweren.  Da 
Leber  venen  sich  mit  Gallengängen  kreuzen,  so  kann  eineüeberföllung 
der  ersteren  eine  Compression  der  letzteren  zur  Folge  haben,  ein 
Hinderniss  für  den  Gallenabfluss,  welches  überwunden  wird,  wenn 
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die  Füllung  des  Gallenganges  durch  aufgestaute  Galle  ebenso  stark 
wird  als  die  des  comprimirenden  Gefasses.  Auf  diese  Weise  er- 
klärt es  sieh,  dass  wir  bei  Pneumonieei^  wie  bei  Herzkrankheiten 
SQweilen  eine  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Scierotica  be- 
obachten und  Gallenpi^ent  im  Urin,  also  Symptome  einer  gerin- 
gen Stauung  und  Resorption  Ton  Galle  auftreten  sehen,  während 
die  gefärbten  Faeces  beweisen,  dass  der  Zutritt  von  Galle  zum 
Darminhalt  nicht  gänzlich  beeinträchtigt  ist.  *)  Dieser  leichte  Ik- 
tems  kann  kaum  als  eine  wesentliche  Complication  der  Pneumonie 
angesehen  werden,  modificirt  kaum  den  Verlauf  derselben  und  muss 
TOD  derjenigen  Form  geschieden  werden,  welche,  Symptom  eines 
complicirenden  Gastroduodenalcatarrhs,  viel  hochgradiger  wird  und 
das  Krankheitsbild  wesentlich  ändert. 

Was  die  Harnsecretion  anbetrifit,  so  wird,  da  bei  jedem 
heftigen  Fieber  trotz  der  scheinbar  trockenen  Haut  die  Wasseraus- 
scheidung durch  dieselbe  vermehrt  ist,  der  Urin  sparsam,  concen- 
trirt,  dunkel ;  die  stickstoffhaltigen  Producte  des  Stoffwechsels  sind 
beträchtlich  vermehrt.  Kranke,  welche  an  Pneumonieen  leiden  und 
eine  ganz  stickstofiTrcie  Nahrung  zu  sich  nehmen,  lassen  einen 
Urin,  welcher  ebensoviel  stickstoffhaltige  Substanzen  enthält,  als 
der  Urin  eines  Menschen,  welcher  fast  ausschliesslich  Fleisch  -  und 
Eierspeisen  geniesst  Ich  habe  Pneumoniker  in  24  Stunden  40 
Gramm  Harnstoff  ausscheiden  sehen,  während  einige  meiner  Zuhö- 
rer, welche  genau  dieselbe  Nahrung  zu  sich  nahmen,  13 —  15  Gramm 
in  der  nämlichen  Zeit  ausschieden,  ein  Beweis  für  den  enorm  ge- 
ateigerten  Stoffumsatz  in  Pneumonieen  (welcher  durch  die  grosse 
Gewichtsabnahme  der  Kranken  nach  überstandener  Pneumonie  noch 
Tollständiger  wird).  Sehr  gewöhnlich  trübt  sich  der  Urin,  sobald 
er  erkaltet,  durch  Niederschläge  von  harnsauren  Salzen;  indessen 
beruht  diese  Erscheinung  mehr  auf  der  Concentration ,  auf  dem 
geringen  Wassergehalt,  welcher  nicht  ausreicht,  jene  Salze  bei  nie- 
driger Temperatur  gelöst  zu  erhalten,  als  auf  einer  ezcessiv  ver- 
mehrten Bildung  derselben.  "**)  Eine  schwache  Erwärmung  des 
Urina  reicht  aus,  die  Salze  zu  lösen  und  die  Trübung  verschwin- 
den zu  machen. 

Während  so  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Urin  ver- 
mehrt sind,  sind  die  anorganischen  Salze  des  Urins,  namentlich 
die  Chloralkalien,  vermindert,  werden  sogar  auf  der  Höhe  der  Ez- 


*)  Anf  di«  Mögliehkeit  der  Entstehung  eines  Iktems  bei  der  Pneumonie 
diir«li  schnellen  Uebergang  TOn  Blutkörpereben  und  davon  abhangiger  hochgra- 
diger Polyoholic  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  zurück- 
koBiBta. 

**)  A  priori  sollte  man  glauben,  dass  die  Bildung  der  Harnsäure  noch 
mehr  TSrmehrt  wäre,  da  die  Sauerstoffzufuhr  beeinträchtigt  und  gleichzei- 
tig der  Stoffumsatx  rermehrt  ist.  Hieraus  würde  sich  ergeben,  dass  jene  Um- 
ealiprodaete,  niedriger  oxjdirt,  also  in  der  Form  Ton  Harnsäure  ausgeschieden 
werden  mnssten. 
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sudation  gänzlich  yermisst.  Setzt  man  dem  angesaaerien  ürm 
jetzt  einige  Tropfen  von  salpetersaurer  Silberloaung  hinzu,  ao  be- 
merkt man  wenig  oder  gar  nicht  die  bei  Gesunden  deutliche  Trü- 
bung Ton  Chlorsilber.  Man  darf  nicht  vergessen^  dass  der  grosate 
Theil  des  Kochsalzes  im  Urin  auf  dem  Genuss  kochsalzbaltiger 
Nahrung  beruht,  so  dass  die  Diaet  der  Pneumoniker  allein  diese 
Verminderung  der  Chlorverbindungen  erklärt.  Da  aber  audi 
bei  hungernden  Thieren  die  Chloralkalien  im  Urin  nicht  gaoziidi 
verschwinden,  so  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
beim  Eintreten  dieser  Erscheinung  der  aus  dein  StoflPwechsd 
stammende  Antheil  mit  dem  pneumonischen  Exsudate  ausgeschie- 
den wird. 

Der  Urin  enthält  endlich,  sobald  die  Stauung  in  den  Nieren- 
venen beträchtlich  wird,  viel  Spuren  von  Eiweiss,  welche  durchaus 
nicht  zur  Annahme  einer  Complication  mit  Morbus  Brightii  berech- 
tigen. Ohne  hier  näher  auf  die  Ursachen  der  Albuminurie  im  All- 
gemeinen einzugehen,  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  eine  ünt«*- 
bindung  der  Nierenvenen  so  constant  und  so  hochgradig  Albumi- 
nurie hervorruft,  dass^ine  geringe  Beimischung  von  Eiweiss  bei 
gehemmter  Entleerung  der  Nierenvenen  sehr  leicht  verständlich  ist 
Die  Haut  der  Pneumoniker  endlich,  welche  im  Beginn  der  Krank- 
heit trocken  und  spröde  zu  sein  pflegt,  wird  schon  in  den  ersten 
Tagen  gewöhnlich  feucht,  ja  nicht  selten  mit  reichlichem  Schweisse 
bedeckt,  ohne  dass  hieraus  für  den  Kranken  eine  wesentliche  Er« 
leichterung  erwächst. 

Das  Stadium  incrementi  der  Krankheit,  welches  wir  bisher 
beschrieben,  hat  eine  verschiedene  Dauer;  es  geht  keinesweges  all- 
mählig  in  das  Stadium  decrementi  über,  sondern  dieser  Ueber- 
gang  kommt  so  plötzlich  zu  Stande,  wie  kaum  bei  ande- 
ren Krankheiten.  Nachdem  vor  dem  Beginn  des  8ten,  Sten, 
7ten,  selten  des  9ten  Tages  die  Pneumonie  physikalisch  nachweis- 
bar die  grösste  Ausdehnung  erreicht  hat,  nachdem  die  Temperatur 
aufs  Höchste  gestiegen,  oft  40®  C.  und  darüber  erreicht,  nachdem 
der  Puls  seine  höchste  Frequenz  erlangt  hat,  nachdem  der  Zustand 
des  Kranken  durch  die  Dyspnoe  und  das  schwere  Allgemeinleiden 
ernste  Befürchtungen  zu  erwecken  scheint,  fallt  die  Temperatur 
im  Laufe  einer  Nacht  meist  beträchtlich.  In  gleichem  Maasse  sinkt 
die  Pulsfrequenz,  ein  Gefühl  grosser  Erleichterung  tritt  an  die 
Stelle  des  schweren  Allgemeinleidens ;  die  Dyspnoe  ist  vermindert 
oder  gänzlich  verschwunden.  In  nicht  seltenen  Fällen  ist  nach 
24—36  Stunden  Temperatur  und  Puls  normal,  die  Euphorie  voll- 
ständig, der  Kranke  hat  gut  geschlafen,  verlangt  zu  essen.  Von 
jetzt  ab  beginnt  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  die  Recon- 
valescenz.  In  derselben  fällt  die  Temperatur  nicht  selten  unter 
die  Norm  und  wir  haben,  ohne  dass  ein  Gran  Digitalis  gereicht 
war,  den  Puls  auf  40  Schläge  in  der  Minute  herabsinken  sehen« 
Der  Auswurf,  aus  welchem  das  Blut  zuweilen  allmählig,  zuwaOeu 
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plotslicb  Terechwindet,  wird  während  der  Losung  der  Pnenmonie 
zwar  etwas  copioser,  aber  selten  in  dem  Grade,  dass  man  nicht  an- 
nehmen müsste,  der  grosste  Tbeil  des  Exsudates  werde  resorbirt, 
Dor  ein  kleiner  expectorirt.  Gleichzeitig  mit  dem  Gehalt  an  Blut 
Terlieren  die  Sputa  ihre  Zähigkeit  und  Durchsichtigkeit,  losen  sich 
leichter,  werden  gelblich:  sputa  cocta;  die  gelbliche  Färbung  der- 
selben beruht  auf  der  Beimischung  junger  Zellen,  welche  mehr  oder 
weniger  die  Spuren  der  Fettmetamorphose  zeigen.  Neben  schwach 
granolirten  Eiterkörperchen  mit  Fetttröpfchen  gefüllten  Zellen:  Fett- 
komchensellen ,  endlich  Kornchenhaufen  und  freien  Fettmoleculen 
findet  man  im  Auswurf  schwarz  pigmentirte  Zellen  in  grosserer 
oder  geringerer  Anzahl.  Sehr  bald,  nachdem  die  Infiltration  voll- 
endet, beginnt  zwar  die  Resorption;  indessen  pflegen  immer  Wochen 
SU  yergehen,  bis  die  Auscuitation  und  Percussion  das  yöllige  Ver- 
schwinden des  pneumonischen  Infiltrats  nachweisen. 

In  der  beschriebenen  Weise  verlaufen  eine  sehr  grosse  Anzahl 
TOD  Pneumonieen  bei  früher  gesunden  Subjecten;  ja  es  giebt  we- 
nig Krankheiten,  mit  Ausnahme  der  miasmatischen,  bei  welchen 
Symptome  und  Verlauf  bei  verschiedenen  Kranken  eine  so  frap- 
pante Aehnlichkeit  haben,  als  bei  der  Pneumonie.  Wenn  man  auf 
den  evident  cyklischen  Verlauf  erst  neuerdings  aufmerksam  gewor- 
den ist,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  früher  viel  ge- 
waltsamer eingriff  und  dadurch  den  Verlauf  der  Krankheit  störte. 
Man  bedenke,  dass  vor  nicht  langer  Zeit  es  ein  Verbrechen  gewe- 
sen wäre,  Pneumonie  ohne  einen,  ja  ohne  wiederholte  Aderlässe  zu 
behandeln. 

In  manchen  Fällen  tritt  am  fünften  oder  siebenten  Tage  zwar 
eine  Remission  ein,  aber  keineswegs  verschwinden  die  Fiebersym- 
ptome gänzlich,  vielmehr  exacerbirt  das  Fieber  bereits  am  folgenden 
Tage,  und  während  sich  die  Infiltration  weiter  ausbreitet, 
erreicht  die  Hauttemperatur  eine  Höhe  von  40  — 41*  C,  der  Puls 
eine  Frequenz  von  mehr  als  120  Schlägen.  Die  massenhafte  Ex- 
sudation aus  dem  Blute,  welche  ich  bei  Vergleichung  des  Gewichts 
einer  gesunden  mit  einer  kranken  Lunge  auf  mindestens  3  Pfund 
schätzen  konnte,  sowie  die  Erschöpfung,  zu  welcher  schon  das  Fie- 
ber allein  Veranlassung  giebt,  verleihen  letzterem,  sowie  dem  All- 
gemeinbefinden den  Charakter  der  Adynamie:  der  Puls  wird  klein, 
weich,  oft  unregelmässig,  die  Augen  werden  matt  und  liegen  tief, 
weil  das  Fett  und  die  Fluida  aus  dem  Zellgewebe  der  Orbita  ge- 
schwunden sind,  die  Zunge  wird  ganz  trocken  und  borkig  belegt, 
das  Sensorium  benommen,  der  Kranke  bald  apathisch,  bald  sehr 
aufgeregt  und  in  wilden  Delirien  befangen,  so  dass  er  kaum  im 
Bett  ZQ  halten  ist;  die  Krankheit  ist  „nervös  geworden^,  wie  die 
Laien  sagen.  Auch  dieser  Zustand  geht,  wenn  der  Kranke  nicht 
vorher  durch  Aderlässe  geschwächt  war  und  jetzt  zweckmässig  be- 
handelt wird,  und  zwar  oft  ebenso  plötzlich,  als  wir  vorher  be- 
schrieben, am  elften  oder  dreizehnten  Tage  in  Genesung  über,  wenn 
auch  die  Beconvalescenz  eine  weit  langsamere  ist 
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Diesen  Erscheinungen  ganz  ähnliche  begleiten  den  Ueber- 
gang  der  rothen  Hepatisation  in  die  Eiterinfiltration, 
nur  dass  hier  die  Symptome  der  Adynamie  auftraten,  ohne  daas 
sich  die  Pneumonie  weiter  ausbreitet  Auch  hier  steigert  sich  om 
den  fünften  oder  siebenten  Tag  das  Fieber,  der  Puls  wird  klein  und 
ungemein  frequent,  die  Mundschleimhaut  klebrig  und  trocken;  das 
Gesicht  collabirt,  der  Kranke  delirirt  oder  wird  somnolent,  die  Tem- 
peratur wird  in  den  Abendstunden  beträchtlich  erhöht,  snweilen  tre- 
ten leichte  Frostanfälle  ein;  der  Auswurf  ist  reichlicher  und  ent- 
hält in  grosser  Menge  fettig  degenerirte  Zellen.  Man  siebt,  dass 
nur  die  Auscultation  und  Percussion  entscheiden  kann,  ob  hier  eine 
Recrudescenz  der  Pneumonie  oder  der  Uebergang  in  das  dritte 
Stadium  yorliegt. 

Befällt  die  Pneumonie  Greise  oder  sehr  marastische 
Subjecte,  so  bedarf  es  nicht  erst  eines  protrahirten  Verlaofee  oder 
des  Ausganges  in  eitrige  Infiltration,  um  die  Symptome  der  Adynamie 
hervorzurufen,  ja  diese  treten  so  frühzeitig  ein,  schliessen  sich  so 
unmittelbar  an  den  ersten  Frost  und  die  Invasion  des  Fiebers  an, 
dass  die  Erscheinungen  der  gestörten  Lungenfunction  gegen  die 
des  schweren  asthenischen  Fiebers  in  den  Hintergrund  treten.  Der* 
gleichen  Kranke  klagen,  wie  wir  sahen,  oft  nicht  über  Schmerz, 
husten  wenig  oder  gar  nicht,  haben  keine  paüiognostischen 
Sputa;  die  Athemfrequenz  wird  auf  das  Fieber  geschoben  und  der 
Kranke  stirbt  in  vielen  Fällen  „an  nervöser  Grippe,  am  Schleim- 
fieber  oder  am  gastrisch -nervösen  Fieber^,  wenn  der  Arztsich  durch 
das  äussere  Bild,  welches  allerdings  weit  grössere  Aehnlicbkeit  mit 
den  Erscheinungen  eines  Typhus  als  mit  denen  einer  Paenmonie 
erwachsener,  kräftiger  Menschen  hat,  täuschen  lässt  und  nicht  sorg- 
fältig auscultirt.  Ich  erinnere  hier  noch  einmal  an  den  Schuttd- 
fro8t,  welcher  bei  solchen  Kranken  fast  niemals  fehlt,  einen  l^hui 
dagegen  nicht  einleitet. 

Auch  bei  früher  gesunden,  kräftigen  Menschen  kann  sich  dordi 
die  nicht  seltene  Complication  einer  Pneumonie  mit  acutem 
Magen-  und  Darmcatarrh,  vor  Allem,  wenn  sich  derselbe  auf 
den  ductus  choledochus  fortpflanzt,  Gallenstauung  und  Gallenresw- 
ption  veranlasst,  frühzeitig  ein  asthenisches  Fieber  entwickeln.  Zwar 
fehlen  hier  nicht,  wie  bei  den  Pneumonieen  der  Greise,  im  Anfang 
der  Krankheit  die  Schmerzen,  der  Husten,  die  pneumonischen  Spats, 
aber  die  dickbelegte  Zunge,  der  aufgetriebene  Leib,  das  anhaltende 
Erbrechen,  noch  häufiger  wässrige  Durchfalle,  sowie  die  ikterische 
Färbung  der  Haut  und  der  Sclerotica  trüben  das  Bild  und  bewirken 
eine  grosse  Hinfälligkeit  des  Kranken.  Der  Puls  zeigt  hier  firnh- 
zeitig  eine  grosse  Frequenz,  die  Temperatur  ist  ungewöhnlich  ge- 
steigert; frühzeitig  bilden  sich  auch  hier  die  Symptome  aller  asthe-- 
nischen  Fieber:  trockene  Zunge,  gestörtes  Sensorium  etc.  aus. 

In  ähnlicher  Weise  modificirt  wird  endlich  das  Bild  der  Pneu- 
monie, wenn  sie,  wie  so  häufig,  Säufer  befallt,  nur  mit  einigen 
^igenthümlichkeiten.   Im  Anfang  wird  der  Zustand  nicht  selten  for 
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Deliriom  tremens  gehalten,  indem  die  Erscheinungen  perverser  Gehirn- 
thatigkeit  so  in  den  Vordergrund  drängen,  dass  die  Symptome  der 
Lungenerkrankung  übersehen  werden.  Die  Krauken  sind  oft  kei- 
nen Augenblick  im  Bett  zu  halten,  sprechen  unaufhörlich,  sind  oft 
der  heitersten  Laune,  versichern,  dass  sie  sieh  wohl  befanden  und 
haben  jene  eigenthümlichen  Delirien  und  Hallucinationen,  welche 
wir  bei  Saufern  finden,  denen  man  plötzlich  den  Branntwein  entzog; 
aie  sehen  kleine  Wurmer,  kleine  Tbiere,  zupfen  emsig  an  der  Bett- 
decke, sind  in  ihren  Ideen  eifrig  bei  der  Arbeit  etc.  Und  wenn  ein 
solcher  Kranker  gar  nicht  hustet,  gar  nicht  auswirft,  gar  nicht  über 
Schmers  klagt,  so  auscultire  man  ihn  auf  das  Sorgfaltigste,  zumal 
wenn  er  fiebert:  es  ist  schon  Mancher  mit  der  Diagnose  eines  De- 
lirium tremens  womöglich  in  der  Zwangsjacke  gestorben,  wo  die 
Section  eine  Pneumonie  nachwies  I  Im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich 
das  Bild;  auch  hier  treten  die  Erscheinungen  der  Adynamie  ein, 
welche  wir  oben  beschrieben :  der  Puls  wird  klein  und  erreicht  eine 
hohe  Frequenz,  die  Haut  zerfliesst  in  Seh  weiss  (beginnende  Läh- 
mang  der  Hautmuskeln),  auf  der  Brust  treten  kochende  Geräusche 
auf  (beginnende  Lähmung  der  Bronchialmuskeln),  die  Zunge  wird 
trocken  etc. 

Was  die  Ausgänge  der  Pneumonie  betrifit,  so  haben  wir 
die  oft  schnelle  Genesung  in  den  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen 
das  Exsudat  nach  der  Vollendung  der  Hepatisation  verflüssigt  und 
resorbirt  wird.  Auch  im  Stadium  der  eitrigen  Infiltration  kann  voll- 
ständige Herstellung  eintreten;  nur  erholen  sich  die  Kranken,  durch 
das  wochenlange  Fieber  erschöpft,  hier  äusserst  langsam ;  dasselbe 
gilt  von  allen  Formen ,  von  welchen  die  Kranken  trotz  des  asthe- 
nischen Fiebers  genesen,  welches  sich  im  Verlauf  protrahirter  Pneu- 
monie entwickelt  hatte. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  kommt  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Hyperaemie 
ond  das  collaterale  Oedem  auch  die  verschonten  Alveolen  zum 
Athmen  untauglich  macht;  weit  seltener  durch  die  excessive  Aus- 
breitung der  pneumonischen  Infiltration  allein.  Die  aufs  Höchste 
gesteigerte  Kurzathmigkeit,  reichlich  schaumige  oder  flüssige  Sputa, 
feuchte  Rasselgeräusche  in  den  nicht  entzündeten  Lungenabschnit- 
ten, plötzlicher  Verfall  des  Kranken,  Schläfrigkeit,  Erbrechen,  küble 
Haut  sind  auch  hier  die  Zeichen  des  unvollständigen  Athmens,  der 
nahen  Gefahr  einer  Kohlensäurevergiftung.  Wird  jetzt  keine  Hülfe 
gebracht,  so  nimmt  die  Paralyse  überhand,  der  Kranke  geht  unter 
den  Symptomen  des  Lungenoedems  und  der  Lähmung  der  Bron- 
chien, des  Stickflusses  (s.  Kap.  V.)  zu  Grunde. 

Weit  seltener  kommt  ein  tödtlicher  Ausgang  der  Pneumonie  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  di^rch  die  gehemmte  Entlee- 
rung der  Gehirnvenen  und  durch  seröse  Exsudation  aus 
denselben  zu  Stande.  Die  Cyanose  des  Gesichts  allein  darf  eine 
gefahrdrohende  Gehirncyanose  nicht  fürchten  lassen;  auch  der  Kopf« 
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schmerz,  auch  die  Delirien  genügen  nicht,  nm  diese  Sorge  und  die 
gebieterische  therapeutische  Forderung,  welche  sich  unmittelbar  an 
dieselbe,  knüpft,  zu  rechtfertigen.  Wird  aber  der  Kranke  schläfrig, 
ohne  dass  die  Schläfrigkeit  sich  auf  den  gehemmten  Reapirations- 
act  zurückfahren  lässt,  bekommt  er  Ameisenkriechen,  schlafen  ihm 
die  Glieder  ein,  treten  vorübergehende  Contracturen  und  Lähmun- 
gen auf,  dann  ist  allerdings  die  Gefahr  eines  schweren,  das  Leben 
bedrohenden  Gehirndrucks  vorhanden.  Werden  die  genannten  Sjm« 
ptome  nicht  beseitigt,  so  tritt  Coma,  Sopor,  Tod  unter  apoplekti- 
schen  Erscheinungen  ein. 

Drittens  aber  und  zwar  am  Häufigsten  führt  die  Pneumonie  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation  durch  Erschöpfung  zum  Tode, 
sei  es,  dass  sie  marastische  Subjecte  und  Greise  befallt,  für  welche 
selbst  wenig  ausgebreitete  Pneumonieen  eine  höchst  gefahrliche 
Krankheit  sind;  sei  es,  dass  bei  Potatoren,  welche  für  eine  nor- 
male Innervation  der  Zufuhr  von  Reizen  bedürfen,  und  so  lange 
zittern,  bis  sie  Branntwein  getrunken,  die  Entziehung  dieses  Rei- 
zes und  die  Schwäche,  zu  welcher  das  Fieber  führt,  Asthenie  und 
endlich  Paralyse  zu  Stande  bringt;  —  sei  es,  dass  die  Complica- 
tionen  mit  Darmcatarrh  und  Ikterus  die  Erschöpfung  beschleunigt; 
—  sei  es  endlich,  dass  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Perso- 
nen die  lange  Dauer  des  Fiebers  einer  protrahirten  Pneumonie  und 
die  massenhafte  Exsudation  die  Kräfte  erschöpft.  In  allen  diesen 
Fällen  steigert  sich  die  Benommenheit  des  Sensoriums  zur  Bewusst- 
losigkeit;  der  Puls  wird  immer  kleiner,  die  Haut  mit  klebrigem 
Schweiss  bedeckt,  und  auch  hier  gehen  die  Kranken  schliesslich  an 
passiver  Hyperaemie,  an  passivem  Oedem  und  Stickfluss  zu  Ghrunde. 

unter  ganz  ähnlichen  Symptomen  tritt  der  Tod  ein,  wenn  im 
dritten  Stadium  der  eitrigen  Infiltration  die  Kräfte  für  die  lange 
Dauer  und  den  hohen  Grad  des  Fiebers  nicht  ausreichen* 

Unter  den  im  §.  2.  angefahrten  seltneren  Ausgängen  der  Pneu- 
monie ist  derüebergang  in  Abscessbildung  oft  erst  dann 
mit  Sicherheit  zu  erkennen,  wenn  physikalische  Erscheinungen  den 
Nachweis  eines  grösseren  Hohlraumes  in  der  Lunge  fuhren.  Aber 
wenn  das  leichte  Frösteln,  welches  die  eitrige  Infiltration  begleitet, 
zu  allabendlichen  Schüttelfrösten  wird,  wenn  massenhaft  ein  mehr 
oder  weniger  pigmentirter  graugelber  Auswurf  expectorirt  wird, 
wenn  in  demselben  elastische  Fasern  so  geordnet,  wie  in  den  Lun- 
genalveolen  unter  dem  Mikroskop  entdeckt  werden,  so  ist  mit  gross- 
ter  Wahrscheinlichkeit  ein  Lungenabscess  zu  diagnosticiren,  yorans- 
gesetzt,  dass  alle  diese  Symptome  sich  unmittelbar  an  die  Er- 
scheinungen einer  acuten  Pneumonie  anschliessen.  F^hrt  der  Lnn- 
genabscess  zum  Tode,  so  geschieht  es  unter  denselben  Erscheinun- 
gen, unter  welchen  auch  die  f^iterinfiltration  das  Leben  bedrohen 
kann.  Heilt  der  Abscess,  so  verliert  der  Auswurf,  je  mehr  eine 
Bindegewebskapsel  die  Caverne  einschliesst,  um  so  mehr  seine  graue 
Farbe,  wird  gelb  und  wenn  sich  die  Caverne  allmählig  achlieasti 
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80  bort  der  Auswurf  gänzlich  auf.  Bleibt  für  längere  Zeit  eine 
Ton  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidete,  von  schwieligem  Binde- 
gewebe umgebene  Caverne  zurück,  so  macht  diese  genau  dieselben 
Symptome,  hat  denselben  Verlauf,  bringt  dieselben  Gefahren  her- 
vor, als  die  bronchektatischen  Höhlen,  welche  wir  im  Kapitel  XI. 
kennen  lernen  werden.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  das 
Schrumpfen  desselben  in  der  Umgebung  der  Caverne  fuhrt  zu 
denselben  Einziehungen  des  Thorax,  welche  wir  dort  besprechen 
werden. 

Der  Uebcrgang  in  Gangracn,  der  seltenste  Ausgang  der 
Pnenmonie,  verräth  sich  neben  dem  gleichzeitig  aufs  Aeusserste  ge- 
tteigerten  Collapsus  durch  das  Auftreten  eines  schwarzgrau  gefärb- 
ten, aashaft  stinkenden  Auswurfs.  Auch  hierzu  können  physikalische 
Zeichen  von  Höhlenbildung  treten  (das  Nähere  siehe  Kapitel  XUI.). 

Der  Uebergang  in  tuberculose  Infiltration  kommt  nicht 
nur  bei  der  Pneumonie  von  Personen  vor,  welche  alte  Tuberkel- 
depots in  der  Lunge  haben,  sondern  auch  bei  vorher  gesunden  Sub- 
jecten,  namentlich  aber  bei  JBmphysematikern,  wenn  sie,  wie  nicht 
biufig,  an  crouposer  Pneumonie  erkranken.  Während  sich  in  die- 
sen Fällen  das  Fieber  an  den  kritischen  Tagen  zwar  mässigt,  ver- 
schwindet es  nicht  so  vollständig,  als  bei  dem  Ausgang  in  Ztr- 
theilung;  die  Kranken  erholen  sich  nicht,  Husten  und  Kurzathmig- 
keit  bleibt  zurfick;  gegen  Abend  wird  der  Puls  frequenter,  die 
Anscnltation  und  Percussion  weist  die  fortbestehende  Verdichtung 
des  Lungenparenchyms  nach.  Nach  einiger  Zeit  schmilzt  die  In- 
filtration unter  Bildung  vaster  Zerstörungen  in  der  Lunge,  Erschei- 
nungen, auf  die  wir  bei  der  infiltrirten  Tuberculose  näher  eingehen 
werden. 

Ueber  den  Ausgang  der  crouposen  Pneumonie  in  Induration, 
in  Lungencirrhose  siehe  Kapitel  XI. 

Physikalische  Symptome  der  crouposen  Pneumonie. 

Die  Adspection  des  Thorax  ergiebt  keine  Abweichungen 
der  normalen  Form;  wohl  aber  bemerkt  man  nicht  selten,  dass  die 
Athembewegungen  geändert,  dass  die  eine  Seite  sich  gut,  die  an- 
dere sehr  wenig  erweitert,  und  bei  Infiltrationen  beider  unteren  Lap- 
pen athmen  die  Kranken  fast  nur  durch  Erweiterung  der  oberu 
Tborazhalfte, .  der  Bauch  bewegt  sich  nicht,  da  das  Zwerchfell  nicht 
contrahirt  wird  (Costaltypus).  Immer  ist  es  gerathen,  zur  Con- 
irole  der  Athembewegungen  die  Hand  aufzulegen. 

Die  Palpation  ergiebt  verstärkten  Herzimpuls  an  der  nor- 
malen Stelle  (ein  wichtiger  Unterschied  von  linksseitiger  Pleu- 
ritis). Schon  während  des  Engouement,  noch  mehr  im  Stadium 
der  rotben  Hepatisation,  wird  der  Thorax  während  des  Sprechens 
denilicher  und  stärker  in  Vibrationen  versetzt^  der  Pectoralfre- 
mitus  ist  verstärkt.  Liegt  nicht  elastisches  Lungengewebe,  wel- 
ches gleichsam  einen  Zug  auf  die  Innenfläche  des  Thorax  ausübt 
nnd  dadurch  bewirkt,  dass  der  Druck,  der  die  innere  Wand  des 
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Thorax  trifil  (die  atmosphärische  Luft  minus  der  Elasticitat  der 
Lange),  ein  anderer  ist,  als  der,  welcher  die  äussere  Wand  triflt 
(die  atmosphärische  Luft  allein) ,  sondern  ein  Gewebe,  welches 
seine  Elasticität  verloren  hat,  keinen  Zug  ausübt,  der  inneren  Tho- 
raxwand an,  so  sind  die  Bedingungen  gegeben,  welche  die  Schwin* 
gungen  des  Thorax  erleichtern.  Hierauf  beruht  die  Verstarkang 
des  Pectoralfremitus  wahrend  des  Engouement,  welche  ich  niemals 
▼ermisst  habe.  Noch  mehr  verstärkt  wird  derselbe  während  der 
Hepatisation;  auch  hier  hat  die  Lunge  ihre  Elasticität  eingebusst, 
dazu  gelangen  aber  die  Schwingungen,  welche  die  Stimmbänder 
der  Luft  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  mittheilen,  YoUkomme- 
ner  zur  Thoraxwand,  da  sie  nicht  schliesslich  durch  ungleiche  Me- 
dien  (Luft,  Alveolenwand  und  wieder  Luft,  Alveolenwand  etc.)»  son- 
dern durch  das  verdichtete  Parenchym  fortgeleitet  werden.  Sind 
die  Bronchien  während  der  Lösung  der  Pneumonie  oder  im  dritten 
Stadium  durch  Secret  verstopft,  so  können  die  Schallwellen  nicht 
zur  Thoraxwand  gelangen ;  in  diesen  seltenen  Fällen  ist  der  Pecto- 
ralfremitus geschwächt  oder  aufgehoben. 

Die  Percussion  ergiebt  während  des  Engouement  einen  oft 
exquisit  tympanitischen  Percussionsschall.  Die  normale 
Lunge  verhält  sich  durch  ihre  Elasticität  wie  die  Blase,  die  man 
gewaltsam  ausdehnt,  der  Schall  derselben  ist  nicht  tympanitiach; 
die  Lunge  im  Stadium  des  Engouement  verhält  sich,  wie  die  Blase, 
aus  welcher  man  einen  Theil  der  Luft  entweichen  liess:  die  Alveo- 
lenwände,  ihrer  Elasticität  beraubt,  sind  nicht  straff  über  ihren  In- 
halt gespannt,  der  Percussionsschall  wird  tympanitisch.  —  Kommt 
es  zur  Hepatisation,  so  wird,  aber  nur  wenn  die  hepatisirte  Stelle 
unmittelbar  dem  Thorax  anliegt,  der  Ton  gedämpft  und  leer 
{Traube  bezeichnet  diese  Differenzen  sehr  zweckmässig  als  wenig 
intensiv  und  hoch).  Die  Dämpfung,  die  geringe  Intensität 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Percussion  den  Thorax,  dem 
ein  compactes  Lungenstück  als  Dämpfer  anliegt,  schwer  erschüt- 
tert. *)  Die  Leere  oder  Höhe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Menge  der  Luft  im  Thorax  geringer  geworden  und  die  Zahl  der 
Schwingungen  vermehrt  ist.  Ohne  auf  die  physikalische  Contro- 
verse  näher  einzugehen,  welche  über  die  Entstehung  des  leeren, 
hohen  Percussionsschalls  noch  nicht  ausgefochten  sind,  wollen  wir 
auf  das  Analoge  aufmerksam  machen,  dass  der  Magen  und  Dick- 
darm voll  und  tief,  der  Dünndarm  hell  und  leer  schallt,  wenn  man 
sie  percutirt.     Selbst  sehr  ausgedehnte  Pneumonieen  im  Stadium 


*)  Mögen  die  Schwingangen  des  Thorax,  des  Langenparenehjms,  der  ela* 
geschlossenen  Laft  den  Percussionssehall  erzengen,  in  allen  Fällen  moM  der 
Umstand,  dass  der  Thorax  schwer  erschüttert  werden  kann,  den  Percnasioa»» 
schall  wenig  intensiv  machen.  Aach  in  den  beiden  letzteren  Fällen  mnst  ja 
zuerst  der  Thorax  wieder  bewegt  werden,  am  nun  seinerseits  die  Luft  oder  das 
Langenparenchym  in  Schwingangen  za  Terietcen. 
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der  Hepatisation ,  wenn  der  Sitz  derselben  die  Lungenwurzel  und 
das  Centrum  der  Lungen  ist,  verändern  den  Percussionsscball  nicht. 
Die  Auscultation  lässt  während  des  Engouement  zuweilen 
statt  des  yesiculären  Athmcns  ein  knisterndes  Geräusch  ver- 
nehmen, ähnlich  wie  es  entsteht,  wenn  man  Salz  ins  Feuer  wirft 
oder  Haare  vor  den  Ohren  an  einander  reibt  Dieses  Knistern 
(LotfiMMc's  r&le  crepitant)  stellt  das  Rasselgeräusch  dar,  welches 
am  Feinblasigsten  ist,  weil  es  in  den  engsten  Bäumen,  den  Al- 
veolen und  Bronchialendigungen,  entsteht,  am  Trockensten  ist, 
weil  es  in  der  sähesten  Flüssigkeit  entsteht.  Vielleicht  ent- 
steht es  auoh  dadurch,  dass  die  Alveolenwände  während  der  Ex- 
spiration durch  das  zähe  Exsudat  gefüllt  und  mit  einander  ver- 
klebt werden,  während  sie  bei  der  Inspiration  durch  die  eindrin- 
gende Luft  gewaltsam  von  einander  entfernt  werden.  —  Sobald 
die  dem  Thorax  anliegende  Lungenschicht  völlig  infiltrirt  wird,  ver- 
schwindet das  vesiculäre  Athmen,  weil  die  Alveolen  unzugänglich 
für  die  Luft  werden.  Statt  dessen  bort  man  bronchiales  Ath- 
men, d.  h.  das  Reibungsgeräusch,  welches  die  vorbeistreichende 
Luft  immer  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  erzeugt,  welches 
aber  durch  das  gesunde  Lungenparenchym  nicht  zum  Ohre  fort- 
gepflanzt wird,  da  der  beständige  Wechsel  von  Luft  und  Aiveolcn- 
wand  die  Leitung  erschwert.  Liegt  zwischen  dem  Ohr  und  den 
grosseren  Bronchien  ein  gleichmässiges  Medium,  so  wird  jenes  Rei- 
bangsgcräuscb  zum  Ohre  fortgepflanzt,  man  hört  bronchiales  Ath- 
men, aber  nur  dann,  wenn  die  Bronchien  mit  der  Trachea  conimu- 
niciren,  wenn  entweder  Luft  in  sie  einströmt  oder  doch  die  ent-« 
haltene  Luft  bei  jedem  Athcmzuge  bewegt  und  in  Schwingungen 
versetzt  wird.  Verstopft  daher  Secret  die  Bronchien,  wie  es  oft 
ganz  plötzlich,  namentlich  im  dritten  Stadium  der  Pneumonie,  ge- 
schieht, so  verschwindet  das  Bronchialathmen.  —  Unter  denselben 
Bedingungen  entsteht  Bronchophonie.  Die  Schwingungen  der 
Stimmbänder  beim  Sprechen  pflanzen  sich  auf  die  Luftsäule  in 
den  grossen  Bronchien  fort,  werden  aber  am  Thorax  nur  als  ein 
undeutliches  Summen  vernommen,  wenn  normales  Lungenparen- 
chym, ein,  wie  wir  sahen,  schlechter  Schallleiter,  zwischen  dem  Ohr 
und  den  grösseren  Bronchien  liegt.  Wird  das  Parenchym  verdich- 
tet, so  hört  man  die  Stimme  lauter  am  Thorax,  es  entsteht  Bron- 
chophonie, zuweilen  ziemlich  articulirt,  Pectoriloquie;  em- 
pfinden die  sensitiven  Nerven  des  Ohres  unangenehm  die  Erschüt- 
terung der  Thoraxwand,  so  entsteht  die  starke  Bronchophonie, 
welche  demnach  zum  Theil  den  durch  das  aufgelegte  Ohr  bemerk- 
ten verstärkten  Pectoralfremitus  bedeutet.  Sehr  oft  hat  die  am 
Thorax  gehörte  Stimme  etwas  Näselndes,  Meckerndes,  ohne  dass 
diese  Erscheinung,  die  Aegophonie,  hinreichend  erklärt  wäre. 
Die  Bronchophonie  verschwindet,  wie  das  bronchiale  Athmen,  so- 
bald Secret  die  Bronchien  verstopft,  sobald  die  Communication  der 
Loftsanle  in  denselben  mit  der  in  der  Trachea  unterbrochen  ist  — 
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Während  der  Losimg  der  Pneumonie  hört  man  Rasselgeriosche; 
zuweilen,  wenn  wieder  Luft  in  die  feinsten  Bronchien  und  Lfongen- 
Zellen  eintritt,  ein  sehr  feinblasiges  Rasseln,  welches  aber,  da  das 
Secret  weniger  zähe  ist,  weniger  trocken  erscheint  als  das  Knistern 
während  des  Engouement;  man  nennt  es  crepitatio  redux. 
Die  in  den  grösseren  Bronchien  entstehenden  Rasselgeräusdie  kön- 
nen unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  Bronchialathmei 
und  Bronchophonie  zu  Stande  kommt,  zu  bronchialen,  klingen- 
den (Traube)  Rasselgeräuschen  werden. 

Die  physikalischen  Symptome,  welche  die  Bildung  eines  gros* 
sen  Hohlraums  in  der  Lunge  durch  Abscessbildung  und  GangrasD 
nachweisen  können,  sind  dieselben,  welche  durch  tuberculose  Caver- 
nen  hervorgebracht  werden;  nur  die  Anamnese  giebt  Anhalt  fibcr 
den  Ursprung  derselben.  Metallischer  Percussionsschall,  amphori- 
sches Athmen,  metallisches  Klingen,  auf  deren  Entstehung  wir  im 
Kapitel  XIV.  näher  eingehen  werden,  im  Verlauf  einer  acuten  Pneu- 
monie auftretend,  beweisen  den  Uebergang  der  Cayernenbildung. 

§.  4.    Diagnose. 

Die  meisten  Fälle  von  Pneumonie  gesunder  und  kräftiger  Leote 
werden  leicht  erkannt  und  selten  verwechselt,  da  neben  den  physi- 
kalischen Erscheinungen  das  Fieber,  die  Dyspnoe,  der  Schmers,  der 
Husten,  die  Sputa  kaum  Zweifel  übrig  lassen.  —  Oefter  hingegen 
werden  bei  Kindern  und  sehr  heruntergekommenen  Leuten,  nament- 
lich bei  Greisen,  Pneumonieen  übersehen,  bei  Kindern  hauptsäch- 
lich, wenn  sie  mit  Convulsionen  auftreten  und  das  heftige  Fieber 
nur  von  geringem  Husten  begleitet  ist,  zumal  die  kleinen  Kind« 
nicht  auswerfen  und  den  Sitz  des  Schmerzes  nicht  anzugeben  Te^ 
stehen.  Die  Dyspnoe  wird  dann  auf  das  vorhandene  Fieber  |^ 
schoben,  und  haben  dergleichen  Kinder  zugleich  Diarrhoe,  so  wird 
das  Uebel  oft  far  ein  Zahnfieber  mit  entzündlicher  Reizung  der 
Darmschleimhaut  gehalten,  sind  sie  verstopft,  für  Hydrocephalnii 
Man  darf  es  also  niemals  versäumen,  Kinder  mit  heftigem  Fieber 
und  beschleunigter  Respiration  genau  zu  auscultiren.  —  Vor  den 
häufigen  Verwechselungen  der  Pneumonieen  alter  oder  sehr  herunter- 
gekommener Subjecte  mit  Typhus  schützt  das  Fehlen  des  Milzto- 
mors,  der  Roseola,  der  Empfindlichkeit  in  der  Ileococalgegend,  dsa 
Auftreten  der  Krankheit  mit  einem  Schüttelfrost,  vor  Allem  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust. 

Die  Difierentialdiagnose  der  Pneumonie  und  Pleuresie  wird 
passender  besprochen,  nachdem  wir  die  Symptome  und  den  Verlauf 
der  letzteren  kennen  gelernt  haben. 

So  werthvoll  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  nadi 
Allem,  was  wir  gesagt  haben,  für  die  Diagnose  der  Pneumonie  ist, 
so  reicht  sie  allein  niemals  aus,  um  mehr  als  eine  Infiltration  nnd 
Füllung  der  Alveolen  nachzuweisen;  der  Charakter  des  Infiltrats 
ergiebt  sich  aus  der  Anamnese. 
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§.  8.    Prognose. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  zunächst  nach  der  Ausbreitung 
des  Processes.  Die  Pneumonie  double  ist  mit  Recht  die  am  Mei- 
sten befürchtete  Form. 

Weit  mehr  aber  hängt  die  Prognose  von  dem  begleitenden 
Fieber  ab,  da,  wie  wir  sehen,  die  Erschöpfung  und  endlich  allge- 
meine Paralyse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ursache  des  todt- 
lichen  Ausganges  ist  Eine  Temperaturerhöhung  auf  41®  C,  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  über  120  Schläge  in  der  Minute  machen 
die  Vorhersage  schlecht.  Hierauf  beruht  die  schlechte  Prognose 
der  Pneumonie  bei  kleinen  Kindern,  bei  Greisen,  bei  kachektischen, 
blutleeren  Personen,  bei  Säufern. 

Complicationen  der  Pneumonie  mit  Tuberculose,  Herzkrank- 
heiten, Morbus  Brightii,  sowie  das  Hinzutreten  von  Endo-  und 
Pericarditis  lassen  einen  schlimmen  Ausgang  furchten. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  giebt  der  Auswurf  prognosti- 
schen Anhalt.  Im  Beginn  der  Krankheit  muss  das  Fehlen  aller 
Sputa  als  ungünstig  bezeichnet  werden,  ebenso  das  Auftreten  sehr 
dunkler,  braunrother  (pflaumenbrühartiger)  Sputa;  sie  bedeuten  eine 
schlechte  Ernährung,  eine  leichte  Brüchigkeit  der  Lungencapillaren 
und  meist  eine  Kachexie  des  kranken  Individuums.  Sehr  reichliche 
flüssige,  oedematose  Sputa  sind  mali  ominis.  Sparsame  Expecto- 
ratton  während  der  Lösung  der  Pneumonie,  wenn  sich  die  Dämpfung 
trotsdem  verliert,  sind  von  geringer  Bedeutung;  fehlender  Auswurf, 
aber  bei  kochenden  Rasselgeräuschen  auf  der  Brust,  bedeuten  Läh- 
mung der  Bronchien,  Oedem  der  Lunge  und  ein  nahes  Ende. 

Die  Delirien  sind  im  Anfange  der  Krankheit  ohne  schlimme 
Vorbedeutung,  hängen  ab  von  der  veränderten  Ernährung  des  Ge- 
hirns. Später  sind  sie  so  oft  Begleiter  der  Erschöpfung,  dass  sie 
lange  und  in  hohem  Grade  fortbestehend  als  ein  Zeichen  der  Ady- 
namie  und  somit  eines  bedenklichen  Zustandes  gelten  können.  Das- 
selbe gilt  von  dem  ganzen  Symptomencomplex,  den  man  als  das 
Nervöswerden  der  Krankheiten  zu  bezeichnen  pflegt;  dass  soporose 
Zustande,  vorübergehende  Zuckungen  oder  Lähmungen  gefahrdro- 
hende Symptome  sind,  ist  oben  erwähnt. 

Die  Prognose  hängt  endlich  ab  von  den  Ausgängen  der  Pneu- 
monie. Der  Ausgang  in  eitrige  Infiltratioi}  ist  weit  ungünstiger 
als  die  Verflüssigung  und  Resorption  im  Stadium  der  Hepatisation. 
—  Der  Ausgang  in  Abscessbildung,  Gangraen,  Tuberculisirung  des 
Exsudates  macht  die  Prognose  in  steigender  Progression  ungünstig. 

§.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  schon  deshalb  in  den  meisten 
Fallen  nicht  zu  genügen,  weil  fast  alle  Pneumonieen  durch  unbe- 
kannte atmosphärische  oder  tellurische  Einflüsse  entstehen.  Ja 
es  würde  höchst   unzweckmässig  sein,   wenn   man   einen  Kranken 
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mit  Pneumonie  in  der  Idee,  er  habe  sich  erkältet,  diaphoretisch  be- 
handeln wollte. 

Was  dielndicatio  morbi  anbetri£%,  so  darf  vor  Allem  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Pneumonie  einen  so  ausgesprochen  cy- 
klischen  Verlauf  nimmt  als  kaum  eine  andere  Krankheit,  dass  sie, 
sich  überlassen,  bei  kräftigen  Menschen  nicht  complicirt  und  von 
massiger  Intensität,  fast  immer  in  Genesung  endet.  Diese  That- 
sache  ist  noch  nicht  lange  bekannt;  dem  sogenannten  ezspectativen 
Curverfahren  (eine  Contradictio  in  adjecto)  der  Wiener  Schule,  so- 
wie den  Erfolgen  der  Homöopathen,  verdanken  wir  jenen  wichtigen 
Aufschluss,  aus  dem  wir  folgende  Regel  entnehmen  müssen:  die 
Pneumonie  an  sich  verlangt  ebenso  wenig  therapeu- 
tische Eingriffe  als  das  Erysipelas,  die  Pocken,  die 
Masern  und  andere  Krankheiten  mit  cyklischem  Verlauf, 
wenn  diese  früher  gesunde  Menschen  befallen,  ohne 
Complicatlonen  und  mit  massiger  Intensität  verlaufen. 
Ja  es  ist  erwiesen,  dass  gewaltsame  Eingriflfe  auf  den  Verlauf  einen 
ungünstigen  Einfluss  haben,  wenn  nicht  bestimmte  Erscheinungen 
der  Krankheit  dieselben  rechtfertigen.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den 
Venäsectionen.  DieÜ  hat  sicher  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass 
Pneumonieen  mit  Aderlässen  behandelt  häufiger  todtlich  enden  ab 
solche,  bei  denen  nicht  venäsecirt  wurde;  aber  nur,  wenn  er  Fälle, 
in  welchen  der  Aderlass  allein  deshalb  gemacht  wurde,  weil  der 
Kranke  an  Pneumonie  litt,  denen  gegenüber  stellt,  in  welchen  nicht 
zur  Ader  gelassen  wurde.  Seine  Resultate  würden  noch  weit  gün- 
stiger ausgefallen  sein,  wenn  er  nicht  wegen,  sondern  trots  der 
Pneumonie  venäsecirt  hätte,  sobald  hochgradige  collaterale  Hjper- 
aemie,  Symptome  von  Gehirndruck  etc.  Gefahr  für  das  Leben  her- 
beiführten. Ich  will  Jemand,  der  mir  lieb  ist,  weit  lieber,  wenn 
er  an  Pneumonie  erkrankt  ist,  in  den  Händen  eines  Homöopathen 
wissen,  als  in  den  Händen  eines  Arztes,  welcher  glaubt,  den  Aas- 
gang der  Pneumonie  auf  der  Spitze  seiner  Lanzette  zu  haben,  so 
hoch  ich  für  bestimmte  Ereignisse  im  Verlauf  der  Krankheit  den 
Aderlass  schätze. 

Den  Erfahrungen  DietTs,  dass  der  Aderlass  kein  Specificom 
gegen  die  Pneumonie  sei,  dass  er  den  pneumonischen  Process  nicht 
coupire,  steht  im  Grunde  die  Zahl  der  Aderlässe,  welche  von 
Bouülaud  und  andern  Vertretern  der  saign^es  coup  sur  coup  gemacht 
wurden,  zur  Seite.  Es  musste  in  der  That  so  oft  und  so  lange 
venäsecirt  werden,  bis  man  venäsecirend  den  dritten,  fünften, 
siebenten  Tag,  den  Termin  erreicht  hatte,  an  welchem  der  Cydos 
des  pneumonischen  Processes  abgelaufen  ist. 

Mag  man  aber  endlich  sich  irgend  einer  der  gangbaren  Ent- 
zündungstheorieen  anschliessen ,  keine  ist  nur  einigermaassen  der 
specifiken  Wirksamkeit  des  Aderlasses  auf  die  Pneumonie  günstig. 
Leider  wird  die  tägliche  Erfahrung,  dass  die  hochgradigste  E[7per- 
aemie  allein  nicht  zur  crouposen  Pneumonie  fuhrt,   dass  die  Er- 
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Weiterung  and  Ausdehnung  der  Capillaren,  welche  wir  bei  Klap- 
penfehlern am  linken  Herzen  beobachten,  zwar  Splenificationen  und 
Oedem,  aber  an  sich  nicht  Croup  der  Lungenzellen,  hervorrufen, 
Tergesaen. 

Diejenigen  Symptome,  welche  die  Anwendung  des  Aderlasses 
im  Verlauf  der  Pneumonie  fordern,  werden  in  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  erörtert  werden,  —  denn  dorthin  gehört  die  Besprechung 
d«r  Indication  zum  Aderlass. 

Ich  habe  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  von  der  Kälte  gemacht  und  kann  dies 
Verfahren,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl  sehr  günstiger  Resultate, 
empfehlen.  Ich  lasse  in  allen  Fällen  die  Brust  des  Kranken,  na- 
mentlich aber  die  kranke  Seite,  mit  Servietten  bedecken,  die  in  kal- 
tes Wasser  getaucht  und  dann  gut  ausgerungen  sind;  die  Um- 
schläge werden  alle  5  Minuten  wiederholt.  Fast  in  allen  Fällen 
rersichern  die  Kranken  schon  nach  wenig  Stunden,  so  unangenehm 
die  Procednr  an  sich  ist,  dass  sie  sich  wesentlich  erleichtert  fühlen; 
der  Schmerz,  die  Dyspnoe,  oft  auch  die  Pulsfrequenz  ist  gemässigt, 
saweilen  nimmt  die  Temperatur  um  einen  ganzen  Grad  ab.  Diese 
oft  überraschende  Euphorie  behalten  meine  Kranken  nicht  selten 
wiLhrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  so  dass  schon  ihre 
Missere  Erscheinung  kaum  das  schwere  Leiden  ahnen  lässt  Auch 
die  Angehörigen  der  Kranken,  da  ihnen  die  Erleichterung  nicht 
entgeht,  unterziehen  sich  später  meist  gern  dem  ihnen  anfänglich 
widerstrebenden  Verfahren.  In  einzelnen,  aber  nur  sehr  wenigen 
Fällen  schaA  die  Anwendung  der  Kälte  keine  Erleichterung  und 
dann  vermehrt  das  lästige  Verfahren  die  Beschwerden  der  Kranken 
so  bedeutend,  dass  sie  sich  weigern,  dasselbe  fortzusetzen.  Ich 
habe  in  dergleichen  Fällen  auf  der  weiteren  Anwendung  der  Kälte 
nicht  bestanden.  —  Ich  würde  der  Kälte  gleichfalls  nur  eine  pallia*- 
tive  Wirkung  zuschreiben,  da  ich  niemals  die  Pneumonie  durch 
dieselbe  coupire,  wenn  nicht  durch  die  energische  und  consequente 
Anwendung  in  vielen  Fällen  die  Dauer  der  Pneumonie  abgekürzt 
and  die  Beconvalescenz  wesentlich  beschleunigt  worden  wäre.  Ich 
habe  in  der  That  nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  die  Pneumonie  erst 
am  7ten  Tage  sich  entscheiden  gesehen,  in  vielen  am  5ten  und  in 
einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  schon  am  3tcn  Tage.  Ja  es 
ist  mir  wiederholt  misslungen,  Kranke  mit  frischen  Pneumonieen 
langer  als  8  Tage  im  Spital  zurückzuhalten. 

Die  Kälte  gilt  mit  Recht  iür  eins  der  wirksamsten  Antiphlo- 
gistica  bei  der  Entzündung  äusserer  Organe,  sie  wirkt  direct  con- 
trahirend  auf  die  aufgelockerten  Gewebe,  die  ausgedehnten  Capilla- 
ren.  Schwieriger  ist  das  Verständniss  ihrer  Wirkung  bei  der  Ent- 
sundong  der  Theile,  die  durch  Haut,  Muskeln  und  Knochen  von 
der  Applicationsstelle  getrennt  sind ;  indessen  die  Contractionen  des 
Uterus,  der  Darmmuskeln  bei  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Un- 
terleib  beweisen   die  Möglichkeit  der  Wirkung  in   die  Tiefe,  und 
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seit  langer  Zeit  sind  Eisumsehläge  bei  Meningitis,  neuerdings  TOn 
Kiunsch  kalte  UmschUge  bei  Peritonitis  mit  Tollem  Recht  gerühmt 
—  Ich  besitze  keine  Erfahrung  über  die  Wirkung  oft  wiederholter 
kalter  Einwickelungen  des  ganzen  Körpers,  wie  sie  Ton 
Hydropathen  vielfach  in  Anwendung  gebracht  werden;  doch  ist  a 
priori  anzunehmen,  dass  sie,  wenn  auch  ohne  grösseren,  directen 
Einfluss  auf  die  locale  Entzündung,  das  Fieber  massigen,  da  der 
ganze  Körper  nothwendiger  Weise  mehr  Wärme  verliert,  wenn 
seine  Oberfläche,  mit  einem  kälteren  Medium  bedeckt,  in  erhöhtem 
Maasse  AVärme  ausstrahlt. 

Alle  anderen  gegen  die  Pneumonie  empfohlenen  Heilmittel  und 
Curmethoden  können  nicht  als  direct  gegen  die  Krankheit  selbst 
gerichtet  angesehen  werden,  sondern  gehören  wie  der  Aderlass, 
durch  bestimmte  Erscheinungen  gefordert,  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  an. 

Die  Venäsection  darf  nur  in  folgenden  3  Fällen  angewen- 
det werden :  1)  Die  Pneumonie  hat  einen  bis  dahin  gesunden,  kraf- 
tigen Menschen  befallen,  ist  frisch  entstanden  und  die  Tempera- 
tur ist  höher  als  40^,  die  Pulsfrequenz  beträgt  mehr  als 
120  Schläge  in  der  Minute;  hier  droht  Gefahr  von  der  Heftig- 
keit des  Fiebers,  der  Aderlass,  namentlich  ein  ergiebiger,  setst  die 
Temperatur  herab,  vermindert  die  Pulsfrequenz.  Bei  schwmchlicben, 
vorher  blutarmen  Menschen  vermehrt  der  Aderlass  die  Gefahr 
der  Erschöpfung  durch  die  Pneumonie;  bei  massiger  Intensität  des 
Fiebers  ist  die  Venäsection  selbst  bei  vorher  gesunden  und  kräf- 
tigen Subjecten  nicht  indicirt,  sie  vermag  nicht  das  Fieber  su  coa- 
piren,  dasselbe  besteht  vielmehr,,  wenn  auch  gemässigt,  fort  und  der 
geschwächte  Kranke  ist  jetzt  in  grösserer  Gefahr,  als  wenn  er  un- 
geschwächt ein  stärkeres  Fieber  überstehen  müsste*  2)  Ein  col- 
laterales  Oedem  in  den  von  der  Pneumonie  verschonten 
Lungenabschnitten  führt  Gefahr  für  das  Leben  herbei; 
hier  wird  durch  den  Aderlass  der  Blutdruck  gemässigt,  einer  ver- 
mehrten Transsudation  von  Serum  in  die  Alveolen  vorgebeugt,  die 
Lungeninsuificienz  und  Kohlensäurevergiftung  verhütet.  Sobald  iai 
Bef^ino  der  Pneumonie  die  hohe  Athemfrequenz  nicht  vom  Fieber, 
Schmerz  und  von  der  Ausbreitung  des  pneumonischen  Processes 
allein  abgeleitet  werden  kann,  sobald  sich  zu  40 — 50  Athemsügeb 
in  der  Minute  seröse,  schaumige  Sputa  gesellen,  so  mache  man  so- 
fort eine  ergiebige  Venäsection,  um  die  Blutmenge  zu  verkleinern 
und  den  collateralen  Seitendruck  zu  massigen.  Die  3te  Indication 
für  die  Venäsection  wird  durch  die  Erscheinungen  von  Ge- 
hirndruck gegeben,  nicht  Kopfschmerz,  Delirien,  sondern  sopo- 
rose  Zustände,   vorübergehende  Lähmungen  etc.  (siehe  Seite  140)» 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  bei  der  Behandlung  der  Pneu- 
monie findet  mit  Recht  die  Digitalis;  sie  ist  ein  Antifebrile  wie 
der  Aderlass,  setzt  die  Temperatur  herab  (IVaube),  vermindert  die 
Pulsfrequenz,    ohne  einen  so  schwächenden,  depotenzirenden  Ein- 
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flu88  auf  den  Organismus  zu  üben,  wie  die  BIntentziebung;  ibre 
Anwendung  ist  bei  Pnenmonieen  mit  einer  Pulsfrequenz  von 
100 — 120  Schlägen  indicirt,  bei  einer  geringeren  Zahl  von  Puls- 
schlagen ist  sie  überflüssig.  Meist  verbindet  man  mit  Digitalis- 
Aufgüssen  von  9j — 3/5  auf  3vj  Mittelsalze,  Kali  und  Natron 
Ditricnm.  Wenn  sie  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie 
haben,  so  betrifit  dieser  gleichfalls  nur  das  Fieber,  eine  antiplastischc 
Wirkung  haben  sie  nicht. 

Hieran  schliessen  sich  die  Nauseosa,  der  Tartarus  stihiatus 
gr.  iv  —  vj  auf  Svj  2ständlich  1  Esslöfiel,  die  Ipecacuanha,  ferner 
das  Veratrin,  das  Chinin,  die  Chloroforminhalationcn. 
Durch  alle  diese  Mittel  kann  die  Herzthätigkeit  und  Temperatur 
herabgesetzt,  das  Fieber  gemässigt  werden,  einen  unmittelbaren  Ein- 
fluss auf  die  locale  Ernährungsstörung  in  der  Lunge  haben  sie  nicht. 
Die  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus,  früher  sehr  gebräuchlich, 
ist  in  letzterer  Zeit  mehr  discreditirt.  Jenen  übrigen  Mitteln  stehen 
bis  jetzt  nicht  ausreichende  Resultate  zur  Seite  und  für  die  Privat- 
prazis  verdienen  sie  bis  jetzt  keine  Anwendung. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie  kann  man 
alle  bisher  aufgeführten  Mittel  entbehren  und  eine  indifierente  Mix- 
tur, eine  Mixtura  gummosa,  welche,  2stundlich  zu  1  Esslöfiel  ge- 
reicht, den  Kranken  darüber  beruhigt,  „dass  Etwas  für  ihn  ge- 
acbehe^,  reicht  neben  gleichzeitiger  Anwendung  der  Kälte  aus,  um 
die  Krankheit  ein  schnelles  und  glückliches  Ende  erreichen  zu  las- 
aeD.  Je  schärfer  man  festhält,  welche  ganz  bestimmte  Phasen  der 
Pneumonie  allein  die  Anwendung  von  Mitteln  fordern,  um  so  glück- 
licher sind  die  Heilresultate. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  verlangt  die  Indicatio 
symptomatiea  nicht  selten  Mittel,  deren  physiologische  Wirkung 
der  der  bisher  beschriebenen  geradezu  entgegengesetzt  ist.  Wir 
haben  gesehen,  dass  eine  massenhafte  Exsudation,  eine  lange  Dauer 
des  pneumonischen  Fiebers  und  ohne  Beides  die  geschwächte  Con- 
stitution des  Kranken  vor  dem  Eintritt  der  Pneumonie  einen  acu- 
ten Marasmus,  einen  Zustand  der  höchsten  Adynamie  herbeifahren 
kann,  ja  dass  die  meisten  Menschen,  welche  an  Pneumonie  ster- 
ben, an  dieser  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Die  un- 
kriftigen  Herzcontractionen  fuhren  durch  passives  Oedem  der  Lunge 
neue  Gefahren  herbei;  die  beginnende  Paralyse  der  Bronchialmus- 
keln  erschwert  die  Entleerung  der  Bronchien,  es  müssen  Reiz- 
mittel gereicht,  das  Herz  zu  energischer  Thätigkeit  angeregt,  das 
Contractionsvermögen  der  Bronchialmuskeln  gesteigert  werden.  Die 
Rdsmitle],  so  vielfoch  und  so  erfolglos  sie  in  vielen  anderen  Krank- 
heiten angewendet  werden,  weil  ihre  Wirkung  eine  höchst  vor- 
übergehende ist,  können  bei  der  Pneumonie  die  erfreulichsten 
Reanltafte  geben,  wenn  die  beginnende  Paralyse  kurze  Zeit  vor  dem 
Ablaof  des  pneumonischen  Processes  auftritt.  Für  eine  Zeit  von 
24 — 36  Stunden  gelingt  es,  wenn   man  grosse  Dosen   Cam^h^i^ 
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Moschus,  starken  Weines  reicht,  nicht  selten,  die  Herzaction  sa 
kräftigen,  die  weitere  Ausbildung  des  Oedems  zu  verhüten,  die  Ez- 
pectoration  zu  erleichtern.  Ganz  vorzüglich  empfehlen  sich  hier  auch 
die  Flores  Benzoes,  zu  gr. -^  1 — 28tündlich  gereicht. 

Weit  wichtiger  als  die  Anwendung  der  Reizmittel,  wenn  das 
Fieber,  die  gesteigerte  Verbrennung  den  Organismus  zu  conanmi- 
ren  droht,  ist  der  Ersatz  der  verbrauchten  Substanzen.  Man  dehne 
ja  nicht,  zumal  bei  schwächlichen,  heruntergekommenen  Subjecten, 
die  antiphlogistische  Diaet  zu  lange  aus,  man  reiche  von  da  ab,  wo 
sich  deutlich  ein  asthenischer  Zustand  entwickelt,  neben  dem  Wein 
concentrirte  Fleischbrühe,  Milch  etc.  Vor  Allem  rechtfertigt  sich 
in  diesen  Fällen  die  dreiste  Darreichung  der  Eisenpräparate  und 
ganz  zweckmässig  ist  die  Rademacher^sche  Eisentinctur  iß  auf  Jvj 
Wasser,  2ständlich  1  Esslöffel  gereicht.  Es  giebt  keine  Pneumo- 
nieen,  welche  in  R(idemaclier*e  Sinn  „eine  Eisenaffection  des  Ge- 
sammtorganismus^  darstellen,  aber  es  tritt  sehr  häufig  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  eine  Blutverarmung  ein,  deren  Beseitigung  durch 
Eisenpräparate  ebenso  wesentlich  erleichtert  wird,  als  die  chronische 
Verarmung  des  Blutes  bei  Chlorose  etc.  Eine  physiologische  Er- 
klärung des  unbezweifelten  Nutzens  der  Eisenpräparate  gegen  ehre* 
nische  und  acute  Blutverarmung  fehlt  uns.  Jedenfalls  ist  in  jenen 
Zuständen  nicht  nur  der  Eisengehalt  des  Blutes,  sondern  auch  die 
Protei'nsubstanzen,  namentlich  das  Globulin  der  Blutkörper  vor  der 
Anwendung  des  Eisens  vermindert,  nach  der  Anwendung  ver- 
mehrt; dass  aber  die  Wirksamkeit  der  Eisenpräparate  bei  acuter 
Blutverarmung  eine  ebenso  grosse  sei,  als  bei  chronischer,  davon 
wird  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  dreist  genug  nach  er- 
schöpfenden pneumonischen  und  pleuritischen  Exsudationen  Eisen- 
Präparate  anwendet,  und  ohne  ihren  theoretischen  Principien  bei- 
zutreten, kann  man  die  Resultate,  welche  die  Rademacher^sA» 
Schule  mit  Eisenpräparaten  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
erreicht,  nicht  in  Abrede  stellen.  Bei  vorhandener  Diarrhoe  werdet 
sie  leider  nicht  vertragen. 

Die  Anwendung  von  Reizmitteln,  kräftiger  Diaet  und  Eisen- 
präparaten kann,  wenn  bei  Greisen  und  marastischen  Subjecten 
frühzeitig  ein  adynamischer  Zustand  eintritt,  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  angezeigt  sein,  und  es  müsste  als  ein  arger 
Missgriff  bezeichnet  werden,  wenn  ein  Arzt,  der  in  dem  angeblichen 
Schleimfieber,  der  nervösen  Grippe  durch  das  Stethoskop  eine 
Pneumonie  erkennt,  nun  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einleiten 
wollte. 

Die  örtlichen  Biutentziehungen:  Blutegel,  Schröpfköpfe,  mfia- 
sen  in  allen  Fällen  angewendet  werden,  in  welchen  die  Scbmerseo 
nicht  durch  die  Kälte  gemässigt,  diese  nicht  vertragen  oder  ihre 
Anwendung  verweigert  wird.  Sie  massigen  den  Schmerz  ftat  im- 
mer, und  da  dieser  nicht  nur  ein  lästiges  Symptom,  senden  in 
gleicher  Zeit  eine  der  Ursachen  der  gestörten  Respiration 
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ist,  80  kaDo  die  BeseitigiiDg  derselben  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Hautreize  dagegen,  Senfteige 
und  Vesicatore  zieht  man  am  Besten  gar  nicht  in  Anwendung; 
selbst  wenn  sie  die  Schmerzen  massigen,  vermehren  sie  das  Fieber 
and  können  dadurch  schaden. 

Die  Indicatio  symptomatica  kann  endlich,  wenn  die  Kranken 
TOD  Hostenreiz  geplagt  sind  oder  unruhige  und  schlaflose  Nächte 
haben,  die  Darreichuns:  der  Narcotica  fordern,  und  man  sei  nicht 
ängstlich,  in  solchen  Fällen  auch  bei  Bestehen  des  Fiebers  abends 
ein  Doica^'sches  Pulver  zu  reichen. 


Kapitel    X. 
CSatarrludische  Pieuieiie. 

§.  L    Paihofenese  und  Aetiologie. 

Ee  wurde  bereits  erwähnt,  dass  in  den  Lungenzellen  eine 
eigentliche  Schleimhaut  mit  Schleimdrüsen  etc.  nicht  existirt;  der 
Ansdrack  catarrhalische  Pneumonie  ist,  da  man  nur  auf  Schlei m- 
häaten  von  Catarrhen  spricht,  somit  nicht  genau.  —  Indessen 
bfrnbt  der  in  Rede  stehende  Process  wesentlich  auf  denselben  Ver- 
ioderungen  wie  die  catarrhalische  Bronchitis:  auf  vermehrter  Se- 
cretion  und  vermehrter  Bildung  junger  Zellen,  und  es  ist  die  catar- 
rhalische Pneumonie  so  constaut  von  Catarrh  der  Bronchien  beglei- 
tet, dass  sie  als  eine  Ausbreitung  jenes  Processes  angesehen  wer- 
den mo88. 

Die  catarrhalische  Pneumonie  ist  fast  immer  eine  lobuläre, 
während  die  croupose  Pneumonie  fast  immer  sich  mindestens  über 
einen  ganzen  Lungenlappen  verbreitet,  eine  lobäre  ist.  Diese  Aus- 
breitang der  catarrhalischen  Bronchitis  auf  einzelne  lobuli  der 
Lunge  kommt  fast  beinahe  nur  im  Kindesalter  vor,  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  Croup  der  Alveolen  eben  so  selten,  als  Croup  des  La- 
rjox  häufig  ist.  Die  meisten  Fälle  von  Pneumonia  infan- 
tam  sind  lobuläre  catarrhalische  Pneumonieen.  Je  wei- 
ter bis  in  die  feinsten  Bronchien  sich  der  Catarrh  erstreckt,  um 
10  leichter  schreitet  er  auf  die  Alveolen  fort,  und  so  ist  es  die  so- 
genannte Bronchitis  capillaris  und  der  ausgedehnte  Catarrh  im 
ersten  Stadium  des  Keuchhustens,  welche  am  Häufigsten  zu  catar- 
rhalischer  Pneumonie  führen.  Sehr  oft  complicirt  catarrhalische 
Pneamonie  die  Atelektase  und  es  erklärt  sich  diese  Hyperaemie 
Bod  vermehrte  Transsudation  in  die  Alveolen  folgendermaassen :  ist 
die  Zufuhr  von  Luft  zu  den  Lungenzellen  abgeschnitten  und  wird 
der  Tliorax  gewaltsam  erweitert,  so  muss  Blut  in  die  verdichteten 
Parthieen  eingesogen  und  Serum  in  das  Lumen  der  Alveolen  filtrirt 
«erden  (Mendehofm). 
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§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Man  hat  vielfach  Atelektase  mit  catarrhalischer  Pneumonie 
verwechselt  (Rokitanaky)^  und  in  der  That,  da  bei  catarrhalischer 
Pneumonie  sich  eine  granulir^e  Schnittflache  nicht  findet,  so  kann 
es  im  Anfang  der  Krankheit  schwer  sein,  die  Verdichtung  des 
Gewebes  durch  Collapsus  der  Lungenzellen  von  der  durch  Anful- 
lung  derselben  mit  Flüssigkeit  entstandenen  zu  unterscheiden.  Die 
bläulich  gefärbten  Stellen  im  Beginn  der  catarrhalischen  Pneomo- 
nie  liegen  nicht  wie  atelektatische  unter  dem  Niveau  der  Lungen- 
Oberfläche,  sind  feucht  und  lassen  sich  nur  unvollständig  aufblasen. 
Weit  deutlicher  wird  der  Befund,  wenn  die  Zellenbildnng  überhand 
nimmt  und  eine  Fettmetamorphose  der  in  den  Lungenalveolen  an* 
gehäuften  Zellen  eintritt;  hierdurch  wird  der  Schleim  immer  dicker 
und  puriformer,  die  kranken  lobuli  erscheinen  entfärbt,  gelblich, 
als  hirsekorngrosse  Granulationen,  die  äusserlich  wie  gelbe  Tuber- 
keln aussehen,  aber  beim  Durchschnitt  nicht  fest  erscheinen,  son- 
dern eine  eigenthämliche  Flüssigkeit  entleeren.  *) 

§.  3.    Sirmptome  nnd  Verlauf. 

Das  Krankheitsbild  einer  Bronchitis  capillaris  wird  nicht  ver- 
ändert, wenn  der  Process  auf  die  Alveolen  fortschreitet,  und  so 
kann  die  Krankheit  im  Grunde  nie  mit  Sicherheit  erkannt  werden. 
Die  physikalische  Untersuchung  lässt  im  Stich,  da  niemals  so  aus- 
gebreitete Abschnitte  der  Lunge  verdichtet  werden,  um  den  Per- 
cussionsschall  zu  verändern  und  Bronchialathmen  hervorsomfea. 
Hat  man  ausgebreitete  acquirirte  Atelektase  diagnosticirt  und  ge- 
lingt es  nicht,  die  collabirte  Lunge  der  Luft  wieder  zugänglich  sa 
machen,  so  lässt  sich  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  fast  mit  Gre- 
wissheit  annehmen,  dass  sich  catarrhalische  Pneumonie  binzuge- 
seilt  hat. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  catarrhalischen  Pneumonie  fallt  mit  der 
der  capillären  Bronchitis  und  Atelektase  zusammen.  Vorzugsweise 
empfehlen  sich  oft  wiederholte  Brechmittel. 


*)  Während  einer  Keucbhustenepidemie  in  Greifswald  endeten  fast  alle 
Todesfälle  mit  Atelektase  und  catarrhalischer  Pneumonie,  die  leioht  ffir  Tnbsr- 
cnlose  gehalten  werden  konnte.  Die  Sectionsresultate  stimmen  mit  den  ▼es 
Löschner  gefundenen  genau  nberein. 
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E  a  p  i  t  e  1  XI.  / 

btentitidlc  Pinmoiie.    CirrliOM  iler  Lange.    Sarkarti|;e 
Broididctasie. 

§.  L    Pmfhogenase  und  A«tiologie. 

Die  gesunde  Lunge  enthält  nur  wenig  Bindegewebe,  welches 
tbeib  neben  den  zahlreichen  elastischen  Fasern  zur  Bildung  der 
Longensellen  beiträgt,  theils  die  einzelnen  Lungenläppchen  mit  ein- 
ander verbindet,  theils  den  Gefässen  angehört.  In  einer  grossen 
2abl  von  Fällen  finden  wir  anstatt  jener  Spuren  von  Bindegewebe 
ausgebreitete  Abschnitte  der  Lunge  in  ein  schwieliges,  fibröses  Ge- 
webe verwandelt.  Es  liegt  nah,  diesem  Befunde  denselben  Namen 
BO  geben,  welchen  man  der  massenhaften  Bildung  von  Bindegewebe 
und  dem  Einschrumpfen  desselben  zu  einem  schwieligen,  sehnig- 
fibrosen  Gewebe  in  der  Leber  giebt.  Wenn  die  Leber,  welche  im 
gesunden  Zustande  fast  noch  weniger  Bindegewebe  als  die  Lunge 
enthält,  durch  einen  chronischen  Krankheitsprocess  fast  durchweg 
in  schwieliges  Narbengewebe  verwandelt  ist,  zwischen  welchem 
bram  Reste  des  normalen  Leberparenchyms  erkennbar  sind,  so 
nennt  man  diesen  Zustand  Cirrhose  der  Leber;  mit  Corrigan  und 
Stoile«  nennen  wir  daher  den  analogen  Zustand  der  Lunge  (in  wel- 
chem die  Lungenalveolen  untergegangen  sind  und  ein  schwieliges 
Gewebe  sie  ersetzt)  Cirrhose  der  Lunge. 

Die  interstitielle  Pneumonie  tritt  selten  als  ein  selbstständiges 
and  primäres  Leiden  auf,  während  sie  andere  Krankheiten  der 
Lange  complicirend  ungemein  häufig  ist  Sie  begleitet:  1)  pro- 
trahirte  cronpose  Pneumonie^  und  hieraus  erklärt  sich  der 
^QSgang  der  Pneumonie  in  Induration,  sowie  die  Bezeichnung  der 
interstitiellen  Pneumonie  als  chronische  Pneumonie.  Dass  bei  ent- 
Eundlichen  Vorgängen  neben  der  Ezsudation  in  die  Interstitien 
eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Vermehrungsflüssigkeit  stattfindet, 
dass  in  Folge  dessen  das  normale  Gewebe,  namentlich  das  Binde- 
^webe,  wuchert,  auswächst,  dass  sich  junges  Bindegewebe  aus 
dem  alten  bildet,  können  wir  täglich  bei  der  Entzündung  seröser 
Haute  beobachten.  Wir  sehen  die  Pleura,  das  Pericardium  nach 
neoritis  und  Pericarditis  um  mehrere  Linien  verdickt  werden; 
nuis  ähnlich  ist  es  aufzufassen,  wenn  das  sparsame  Bindegewebe 
1er  Longe  bei  chronischer  Pneumonie  wuchert,  vermehrt  wird, 
endlich  die  Alveolen  füllt.  Von  einer  Umwandlung  des  ausge- 
ichiedenen  Plasma's  im  Bindegewebe,  wie  sie  Rokitansky  früher  an- 
nahm, soheint  man  absehen  zu  müssen. 

2)  fuhrt  der  Absatz  von  Tuberkeln,  noch  mehr  die  Er- 
weichung tuberculoser  Heerde,  die  Entwickelung  von 
Krebs  in   der  Lunge,  der  haemorrhagische  Infarct,   die 
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LuDgenapoplexie,  der  Lungenabscess  zu  iDterstitieller  Pnea- 
monie  mit  nutritivem  Exsudate  (Virchow).  Durch  sie  entstehen  die 
Bindegewebskapseln,  welche  ihre  Producte  oder  ihre  Residuen  Tom 
normalen  Lungengewebe  trennen. 

3)  Die  interstitielle  Pneumonie  befallt  das  Lungengewebe  in 
der  Umgebung  grösserer  Bronchien  bei  chronischer  Bronchi- 
tis und  trägt  hier  wesentlich  zu  dem  Aufgange  in  Induration  des 
Lungenparenchyms  und  zur  Bildung  bronchektatischer  Caver^ 
nen  bei. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  erfahrt  in  der  Lunge  dieselben 
Veränderungen,  welche  wir  bei  Bindegewebsneubildung  nach  ent- 
zündlichen Vorgängen  auch  in  anderen  Organen  beobachten.  Wah- 
rend es  anfänglich  blutreich  war,  während  sich  die  Capillaren  in 
dem  jungen  Bindegewebe  ausbreiteten,  schrumpft  es  später  ein,  die 
Capillaren  werden  comprimirt  und  obliterirt — ,  das  schwielige  Ge- 
webe erscheint  gefäss-  und  blutarm.  (Wir  werden  sehen,  dass  die 
Cirrhose  der  Lunge  zu  Ueberfällung  des  rechten  Herzens  nnd 
Stauungen  im  Venensystem  fuhrt,  da  auch  normale  Capillaren  un- 
tergehen.) Wenn  aber  das  Bindegewebe,  welches  die  AlTeolen 
verdrängte  und  ersetzte,  später  zu  einem  schwieligen  Ge- 
webe einschrumpft,  wenn  ein  Lungenabschnitt  auf  diese  Weise 
verkleinert  wird,  so  mässen  weitere  Veränderungen  eintreten.  l)Der 
Thorax  sinkt,  so  weit  er  nachgiebig  ist,  über  dem  eingeschrumpf- 
ten Lun^enabschnitt  ein.  2)  Da  die  Möglichkeit  des  Einsinkens 
bei  der  btructur  des  Thorax  beschränkt  ist,  —  da  der  Thorax  sich 
nicht  in  dem  Maasse  verkleinern  kann,  als  der  seröse  Ueberzug  der 
Leber,  wenn  die  Leber  schrumpft,  —  so  zerrt  das  schrumpfende 
Lungengewebe  die  Wände  der  sie  begränzenden  Bronchien  ausein- 
ander und  so  entstehen  Bronchektasieen:  ausgedehnte  Canile 
oder  Hohlräume,  zu  welchen  die  Bronchien  erweitert  sind,  fnlleo 
den  Raum  aus,  der  nicht  durch  das  Einsinken  des  Thorax  bei 
Schrumpfung  der  Lunge  ersetzt  werden  konnte. 

§.  2,    Anatomischer  Befand. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  die  interstitielle  Pneumonie, 
bevor  sie  in  Schrumpfung  übergegangen  ist,  zu  beobachten.  ^  In 
diesen  Fällen  erscheint  das  Gewebe  in  den  Interstitien  der  Lungen- 
läppchen und  zwischen  den  kleineren  Gruppen  der  Lungenbläsdien 
nach  Roküansky^s  Schilderung  blassröthlich  und  gewulstet;  die  Lun- 
genbläschen blass  und  je  nach  dem  Grade  der  Wulstung  mehr 
oder  weniger  comprimirt,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  infiltrirt  sind. 
Ich  habe  in  einem  Falle,  in  welchem  an  der  Basis  der  Lunge  bron- 
.chektatische  Cavernen  in  einem  schwieligen  Gewebe  gefunden  wor- 
den, Gelegenheit  gehabt,  ausgebreitete  Züge  einer  blassrothlichen. 


*)  Es  gelingt  ebenso  selten,  das  erste  Stadiam  der  Lebercirrhose  %u 
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homogeneD  Sabstanz  zwischen  lufthaltigem  LuDgeDparenchym  zu 
beobachten,  welche  aus  jungem  Bindegewebe  bestanden. 

Weit  häufiger  findet  man  weissliche  oder  schwarz  pigmentirte, 
derbe,  unter  dem  Messer  knirschende  Streifen  oder  derlei  unförm- 
liche Massen  in  die  Lungensubstanz  eingewebt;  sie  umgeben  lang 
bestehende  und  bereits  gelb  gewordene  Tuberkeln,  tuberculose  Ca- 
vemen,  langgetragene  Abscesse,  Kalkconcremente,  welche  als  Re- 
siduen derselben  sich  in  der  Lunge  vorfinden ;  ganze  Lungenlappen 
sind,  wenn  die  croupose  Pneumonie  in  Induration  endete,  in  jenes 
schwielige,  schwärzliche  Gewebe  verwandelt. 

Wie  aber  wegen  der  interstitiellen  Pneumonie  die 
Sopra-  und  Infraclaviculargrube  bei  Schwindsüchtigen  einsinkt,  wie 
die  cirrhotische  Lunge  nach  überstandenen  chronischen  Pneumo- 
nieen  nicht  selten  den  unteren  Abschnitt  der  einen  Thoraxhälfte 
oder  die  ganze  Hälfte  des  Thorax  einsinken  macht,  so  entstehen 
in  der  Lungenspitze  neben  Cavernen,  welche  durch  Zerfall  von 
Taberkelmassen  entstehen,  bronchektatische  Höhlen,  ein  ganzer 
Lnngenflfigel  wird  bei  Cirrhose  desselben,  wenn  sie  nach  crouposer 
Pneumonie  zurückbleibt  oder  die  chronische  Bronchitis  complicirt, 
in  ein  Convolut  von  Hohlräumen  verwandelt. 

Rokücmsky  beschreibt  die  sackige  Erweiterung  der  Bron- 
chien folgendermaassen:  „Man  findet  ein  Bronchialrohr  zu  einem 
spindelförmigen  oder  rundlichen  Sacke  erweitert,  wobei  im  letzte- 
ren Falle  die  Erweiterung  sehr  oft  nach  einer  Richtung  überwiegt 
und  der  grössere  Raum  des  Bronchialsackes  ausser  der  Axe  des 
Bronchialrohrs  fällt.  Die  Grosse  solcher  Bronchialsäcke  kann  in 
seltenen  Fällen  die  eines  Hühnereies  erreichen,  gewöhnlich  können 
sie  eine  Bohne,  eine  Hasel-  oder  Wallnuss  fassen.  Man  findet 
ferner  entweder  blos  ein  oder  das  andere  Broncbialrohr  zu  einem 
solchen  Sacke  erweitert  und  diesseits  sowohl  als  jenseits  hat  das- 
selbe sein  normales  Kaliber  oder  aber  es  leidet  ein  ganzer  grösse- 
rer Abschnitt  der  Bronchialverästelung  an  dieser  Erweiterung; 
dann  sind  zahlreiche  solche  Säcke  von  verschiedener  Grösse  so  an- 
einander gereiht,  dass  sie  gleichsam  ein  grosses,  vielfach  verzweig- 
tes, sinuoses  Cavum  bilden,  dessen  einzelne  Ausbuchtungen  durch 
leisten-  oder  klappenähnlich  hereinragende  Duplicaturen  der  Bron- 
chial wände  begränzt  und  von  einander  gesondert  werden.^  (RoH" 
tamihf  hält  die  sackartige  Bronchiälerweiterung  und  schwielige  Ver- 
dichtung des  Lungenparenchyms  indessen  nicht  für  die  Folge  in- 
terstitieller Pneumonie,  sondern  glaubt  sie  dadurch  entstanden,  dass 
beim  chronischen  Bronchialcatarrh  seitlich  abgehende  Aeste  oder 
die  Endigungen  der  Bronchien  durch  catarrhalische  Schwellung 
verengt,  durch  Siecret  verstopft  werden  und  dass  aus  den  Alveolen, 
deren  zuführender  Bronchus  verstopft  ist,  die  Luft  verschwindet. 
In  der  Richtung  des  collabirten,  verödeten  Lungenparenchyms  gäbe 
bei  kräftigen  Inspirationen  die  Bronchialwand  nach  und  werde  der 
Bronchus  durch  den  Luftdruck  ausgedehnt  und  erweitert) 
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Die  Innenfläche  bronchektatischer  Höhlen  ist  anfanglich  glatt, 
die  Schleimkrypten  sind  durch  die  excessive  Ausdehnong  der 
Schleimhaut  flacher  geworden  und  verschwunden.  Da  hiermit  die 
Schleimhaut  mehr  und  mehr  ihren  Charakter  verloren  bat,  einer 
serösen  Haut  ähnlich  geworden  ist,  so  ist  auch  das  Secret  der 
bronchektatischen  Cavernen  anfänglich  dem  der  serösen  Häute  ähn- 
lich; man  findet  in  denselben  eine  glasige,  synoviaartige  Flässig* 
keit,  ähnlich  wie  man  es  in  der  excessiv  ausgedehn|^n  Gallenblase 
und  dem  verstopften  Processus  vermiformis  antrifil«  Im  weiteren 
Verlauf  aber  verliert  die  Innenwand  ihre  glatte  Beschaffenheit  und 
der  Inhalt  jener  Höhlungen  wird  verändert.  Das  Secret  kann  bei 
der  schwieligen  Beschaffenheit  des  umgebenden  Parenchyms,  wel- 
ches selbst  bei  kräftigem  Husten  nicht  zusammengedrückt  wird, 
nur  äusserst  schwer  entleert  werden.  So  mit  der  Luft  in  Verbin- 
dung, einer  erhöhten  Temperatur  ausgesetzt,  beginnt  es  an  faules, 
wird  in  eine  schmutzig  gelbe,  penetrant  stinkende  Jauche  verwan- 
delt, welche  corrodirend  auf  die  Wandungen  einwirkt,  so  dass  sie 
in  Schorfe  verwandelt  werden  und  ihre  glatte  Oberfläche  verlieren.  ^J 
Nicht  selten  treten,  wenn  sich  die  Schorfe  lösen,  Blutungen  ein.  — 
In  anderen  Fällen  bringt  der  septische  Inhalt  der  bronchektatisoheii 
Höhlen  diffuse  Putrescenz  der  Lunge  zuwege.  In  den  aeltensteo 
Fällen  obliterirt  der  zuführende  Bronchus  einer  solchen  Höhle  and 
dann  kann  der  Inhalt  eingedickt,  in  eine  käsige  Masse  oder  einen 
Ealkbrei  verwandelt  werden. 

§.  3.    Symptome  und  VerlanlL 

Im  ersten  Stadium  ist  die  interstitielle  Pneumonie  kaum  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Zieht  sich  die  Zortheilung  einer  crooposen 
Pneumonie  in  die  Länge,  findet  man  noch  nach  Wochen  den  Per^ 
cussionsschall  gedämpft,  das  Athmen  bronchial  oder  unbestimmt, 
so  darf  man  vermuthen,  dass  die  croupose  Pneumonie  mit  Indu- 
ration enden  werde,  namentlich  wenn  der  Kranke  nicht  fiebert  und 
sich  allmählig  erholt,  so  dass  man  den  Ausgang  in  Tubercalisimng 
des  pneumonischen  Infiltrates  ausschliessen  kann.  Erst  wenn  der 
Thorax  an  der  entsprechenden  Stelle  einsinkt  oder  wenn  sich  hienv 
die  Zeichen  bronchektatischer  Höhlen  gesellen,  kann  man  mit  Sicher- 
heit die  Krankheit  diagnosticiren. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  interstitiellen  Pneumonie, 
welche  die  Tuberculose  begleitet.  Da  diese  Complication  fast  con« 
staut  ist,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  soblieaaeo, 
dass  zur  Dämpfung  in  der  Lungenspitze  neben  der  Tuberkelablage* 
rung  die  Verödung  des  Lungenparenchyms  beitrage,  aber  aach  hier 


*)  Da  sieb  dieser  Process  aaoh  in  taberculosen  Cavernen  findet,  so 

es  im  ooncreten  Falle  anmoglioh  sein,    bronobektatisobe  CaTomen  ron  taber- 
'Qloeen  sn  nnteraobeiden,  snmal  wenn  beide  neben  einander,  wie  et  sehr  h&nfig 
Mbiebt,  in  der  Lnngenspitie  TOrkommen. 
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briogt  erst  das  EiDsinkeo  des  Thorax  absolute  Gewissheit.  In  der- 
selben Weise  yerrath  die  VerkleineruDg  des  Thorax  oberhalb  eines 
diagDosticirten  Lungenabscesses  etc.,  dass  eine  Verödang  des  P.i- 
renchyma  in  seiner  Umgebung  stattgefunden  hat. 

Gesellt  sich  interstitielle  Pneumonie  zu  chronischer  Bronchitis, 
so  sinkt,  zumal  wenn  gleichzeitig  Emphysem  besteht,  der  Thorax 
seltener  ein,  und  in  diesem  Falle  geben  oft  allein  die  für  Hohl- 
räume mit  starren  Wänden  charakteristischen  Hustenanfalle  und 
Spata  Aufschluss. 

Zu  den  erwähnten  Erscheinungen  gesellen  sich  bei  einiger 
Ausbreitung  des  Processes  Symptome  von  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens:  cyanotische  Färbung  der  Lippen,  Ge- 
dunsenheit des  Gesichtes,  Schwellung  der  Leber  etc.,  endlich  Hy- 
drops, Symptome,  welche  wir  auch  als  Folgen  des  Emphysems 
kennen  gelernt  haben.  Das  Verständniss  derselben  ist  leicht,  da 
sich  die  gehemmte  Entleerung  des  rechten  Herzens  aus  der  Ver- 
ödung Ton  LungencapUlaren  ergiebt.  Nur  bei  der  Tuberculose 
beobachten  wir,  obgleich  hier  ein  doppeltes  Hinderniss  für  die  Cir- 
culmtion  in  der  Lunge  vorliegt,  selten  Cyanose;  dies  beruht  darauf, 
daas  gleichzeitig  mit  dem  Untergang  von  Capillaren  in  die  Lunge 
durch  hektisches  Fieber  etc.  die  Blutmenge  verringert  ist. 

Die  Symptome  bronchektatischer  Cavernen  bestehen  darin, 
daes  Hustenanfalle  von  grosser  Heftigkeit  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholen,  dass  dieselben,  nachdem  schliesslich  krampfhafte  Con- 
tractionen  der  Bauchmuskeln  eingetreten  sind,  eine  schmutzig  gelbe 
Flüssigkeit  von  penetrantem  Gestanke  zu  Tage  fordern.  Sind  diese 
Massen,  deren  Quantität  sehr  bedeutend  sein  kann,  entleert,  so  hat 
der  Kranke  nicht  selten  für  volle  24  Stunden  Ruhe,  er  hustet  wohl, 
aber  ohne  jene  Heftigkeit  und  der  Auswurf  ist  ohne  Geruch,  das 
Secret  eines  einfachen  chronischen  Bronchialcatarrhs.  Es  scheint 
hiemach,  dass  erst  dann,  wenn  die  bronchektatischen  Höhlen  über- 
füllt sind,  wenn  ihr  Inhalt  in  Bronchien  gelangt,  deren  Schleim- 
haut —  nicht  in  dem  Grade  gezerrt,  anaemisch  oder  der  Sitz  einer 
septischen  Entzündung,  wie  die  Auskleidung  der  Höhlen  selbst  — 
durch  das  faulende  Secret  insultirt  wird,  jene  heftigen  Husten- 
parozysmen  entstehen.  Die  Sputa,  welche  aus  bronchektatischen 
Höhlen  stammen,  fliessen,  wenn  sie  bis  in  den  Mund  gelangt  sind, 
so  leicht  aus  demselben  ab,  dass  die  geringe  Cohärenz  derselben 
auflnUlt;  und  man  bemerkt,  wenn  man  sie  in  einem  Glase  auffangt, 
dass  der  flüssige  Antheil  der  Sputa  nicht  ein  cohärentor  Schleim- 
saft ist,  sondern  dass  die  mikroskopischen  Elemente  dieser  Sputa 
in  einem  dünnflüssigen  Menstruum  enthalten  sind.  Es  bilden  sich 
niunlich  im  Glase  bald  mehrere  Schichten,  von  denen  die  oberste 
schaumig  ist,  weil  sie  Luft  einschliesst;  die  mittlere  hell,  wie 
schmutziges  Flusswasser;  während  sich  die  festen  (mikroskopischen) 
Beetandtheile  in  der  dünnen  Flüssigkeit  senken  und  einen  gelben 
Bodensatz  bilden,  wie  er  in  Sputis,  welche  Schleimsaft  enthalten, 
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nicht  vorkommt.  Wir  lassen  dahingestellt  sein,  ob  diese  Dann- 
flüssigkeit bronchektatischer  Sputa  darauf  beruht,  dass  in  der  Thai 
kein  eigentlicher  Schleim  in  jenen  Höhlen  abgesondert  wird,  oder 
ob  sich  (Traube)  bei  der  Fäulniss  der  Sputa  freies  Alkali  ent- 
wickelt, durch  welches  der  Schleimsafl,  flüssiger  gemacht,  die  Sen- 
kung der  Eiterkörperchen  etc.  gestattet.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung jener  Sputa,  welche  wunderbarer  Weise  oft  im  Speigiase 
weniger  stinken,  als  in  dem  Moment,  wo  sie  ausgehustet  werdeo, 
lässt  Eiterkörperchen  (junge  Zellen)  in  reicher  Menge  in  jenem 
Bodensatz  wahrnehmen;  fast  immer  aber  zeigen  sie  die  Fettumwand- 
lung, welche  wir  auch  an  anderen  Orten  finden,  an  welchen  der 
Eiter  längere  Zeit  stagnirte;  sie  sind  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  in 
Fettkörnchenzellen  verwandelt  und  man  findet  namentlich  statt  run- 
der Zellen  kleine,  unregelmässige,  eckige  Körper  und  eine  feinkör- 
nige Detritusmasse.  Nicht  selten  bemerkt  man  in  dem  sersetxten, 
faulenden  Auswurf  unter  dem  Mikroskop  sehr  zierliche  Gebilde, 
Büschel  von  feinen  Nadeln,  welche  sich  beim  Zusatz  von  kochen- 
dem Aether  etc.  als  Fettkrystalle  (Margarinkrystalle)  kundgeben  und 
ausser  bei  Bronchektasieen  nur  beim  Lungenbrand  in  den  Sputis 
beobachtet  werden. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  anbetrifi^  so  weist  Pal- 
pation und Percussion,  wenn  umfangreiche  indurirte  Lungenpartbieen 
vorhanden  sind,  nach,  dass  nicht  nur  die  Thoraxwand  eingesunken 
ist,  sondern  dass  auch  die  benachbarten  Organe  in  das  Cavom 
pleurae,  dessen  Inhalt  durch  das  Einschrumpfen  der  Lunge  be- 
trächtlich vermindert  ist,  hineingezogen  sind.  Das  Hers  kann  in 
dergleichen  Fällen  in  der  Azillarlinie  anschlagen,  die  Mils  und  die 
Leber  mit  dem  Zwerchfell  weit  nach  oben  rücken  und  so  sur  Fül- 
lung des  entstandenen  leeren  Raumes  beitragen.  Neben  dieser  Dia* 
location  der  Organe  ergiebt  die  Percussion,  wenn  die  indnrirten 
Parthieen  der  Thoraxwand  anliegen,  eine  exquisite  Dämpfung  und 
der  percutirende  Finger  nimmt  deutlich  die  sehr  erhöhte  fiesistens 
wahr.  Bei  der  Aüscultation  hört  man  fast  immer  schwaches,  un- 
bestimmtes (fortgeleitetes  Athmen,  wenn  nicht  der  Kranke  soeben 
gehustet  und  die  bronchektatischen  Cavernen  entleert  hat.  Zwingt 
man  ihn  zum  Husten  und  kommt  es  in  Folge  dessen  au  massen- 
haftem Auswurf,  so  ist  man  nicht  selten  überrascht,  plotslich  lau- 
tes Bronchialathmen  und  Höhlenathmen  an  der  Stelle  zu  boren,  wo 
noch  eben   das  Athmungsgeräusch  schwach  und  unbestimmt  war. 

§.  4.    Diagnose. 

Die  Unterscheidung  einer  Verkleinerung  und  Verdichtung  dei 
Lungenparenchyms  durch  interstitielle  Pneumonie  von  einer  solchen 
nach  anhaltender  Compression  kann  äusserst  schwierig  werden: 
nach  beiden  Processen  sinkt  der  Thorax  ein,  werden  Herz,  Leber, 
Milz  dislocirt  und  oft  giebt  allein  die  Anamnese  Aufschluss.  Lisst 
sich  nicht  ermitteln,  ob  Pneumonie  oder  Pleuritis  vorhergegangen, 


die  interstitielle  Pneamonie.  159 

80  bleibt  die  Sache  dankel,  obgleich  gewisfi  interstitielle  Pneumonie 
weit  leichter  zar  Bildung  von  Bronchektasieen  fuhrt,  als  dauernde 
Compression  der  Lunge  und  Resorption  der  comprimirenden  Flüs- 
sigkeit, nachdem  die  Lunge  sich  nicht  mehr  auszudehnen  im 
Stande  ist 

Auf  die  Unterscheidung  bronchektatischer  Cavernen  von  tuber- 
culosen  kommen  wir  noch  einmal  zurück,  wollen  indessen  schon 
hier  erwähnen,  dass  bronchektatische  Cavernen  sehr  oft  im  unteren 
Lungenlappen ,  tuberculose  Höhlen  fast  nur  in  der  Lungenspitze 
und  in  den  oberen  Lappen  vorkommen;  zweitens,  dass  trotz  der 
Abmagerung  bei  Kranken  mit  Bronchektasieen  kein  Fieber  vorhan- 
den zu  sein  pflegt;  drittens,  dass  Heiserkeit  und  Durchfall  bei 
Kranken  mit  Bronchektasieen  fast  nie,  bei  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  fast  immer  vorhanden  sind;  endlich  viertens,  dass  neben 
Bronchektasieen  sich  häufig  exquisites,  ausgebreitetes  Emphysem 
nachweisen  lässt,  wie  wir  es  bei  Tuberculose  nur  selten  finden. 

§.  6.    Prognose. 

Da  die  interstitielle  Pneumonie  fast  niemals  ein  selbstständiges 
Leiden  ist,  so  hängt  die  Prognose  wesentlich  von  dem  Grundleiden 
ab.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fällen,  in  welchen  sich  die 
Krankheit  zur  Tuberculose  hinzugesellt.  Ausgedehnte  Verödungen 
der  Lunge  als  Residuen  verschleppter  Pneumonieen  oder  als  Be- 
gleiter des  chronischen  Bronchialcatarrbs  und  Emphysems  werden 
oft  lange  ertragen,  selbst  wenn  sich  bronchektatische  Cavernen  aus- 
gebildet haben;  erst  später  gehen  die  Kranken  an  Marasmus  und 
Hydrops  zu  Grunde.  In  anderen  Fällen  wird  die  Krankheit  plötz- 
lich durch  Blutungen  aus  der  Cavernenwand  oder  durch  diffuse 
pQtrescenz  der  Lunge  gefährdet. 

§.  6.   Therapie. 

In  dem  Stadium,  in  welchem  die  interstitielle  Pneumonie  er- 
kannt wird,  ist  es  ebenso  unmöglich,  zu  ihrer  Beseitigung  beizu- 
tragen, als  es  gelingt,  ein  anderes  Narbengewehe  zu  erweichen  und 
so  zertheilen.  Ebensowenig  vermögen  wir  die  Verschliessung  und 
Verödung  bronchektatischer  Höhlen  zu  fordern.  —  So  bleibt  nur 
übrig,  für  die  Entleerung  jener  Höhlen  zu  sorgen,  damit  nicht  das 
Secret  Cciulend  Corrosion  der  Wände  oder  des  Lungenparenchyms 
in^  grösserer  Ausdehnung  hervorruft.  Als  eine  zweite  Indication 
müssen  wir  die  Beschränkung  der  Secretiou  theils  in  den  bron- 
chektatischen  Höhlen  selbst,  theils  in  den  Bronchien,  aus  welchen 
Secret  in  die  Höhlen  abzufliessen  scheint^  aufstellen.  Beiden  In- 
dicationen  wird  am  Besten  entsprochen  durch  die  Seite  68  empfoh- 
lenen Inhalationen  von  Terpenthinöl ;  es  wurde  dort  erwähnt,  dass 
dieses  Verfahren  in  der  Tbat  die  Secretiou  beschränke,  und  man 
kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  nach  ^stündlichen  Inhalationen 
fast  immer  energische  Hustenanfalle  folgen   und  eine  Entleerung 
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der  Bronchektasieen  erreicht  wird.  Die  Inbalatiooen  werden  8  bis 
4  Mal  täglich  wiederholt  und  ich  habe  nach  denselben  Kranke  auf 
den  desolatesten  Zustanden  für  längere  Zeit  zu  einem  sehr  erträg- 
lichen Befinden  gelangen  sehen. 


Kapitel   XII. 
lleta.Htasen  in  der  hnmge. 

§.  1.    PaUiogeneae  und  Aetiologle. 

Durch  Virchaw's  instructive  Experimente,  sowie  durch  eine 
Reihe  sehr  sorgfaltig  von  ihm  vorgenommener  Obductionen  bat 
sich  zur  Evidenz  herausgestellt,  dass  die  seit  langer  Zeit  als  ine- 
tastatiscbe  Processe  bezeichneten  Haemorrhagieen,  Entzündungen  und 
Abscesse  in  der  That  auf  einer  Metastase,  auf  einer  Uebertragung 
der  Krankheit  von  einem  Ort  zum  andern  durch  Verpflanzung  von 
Coagulen,  Gewebspartikelchen  etc.  beruhen  können.  Wenn  Virchaw 
Stückchen  Faserstofi*  oder  Muskelfleisch,  Hollundermark  etc.  in  die 
Jugularvenen  von  Hunden  einbrachte,  so  entstanden  Verstopfangen 
in  den  Verzweigungen  der  Lungenarterie  und  Processe,  wie  wir 
sie  im  nächsten  Paragraphen  beschreiben  werden,  und  umgekehrt 
Hess  sich  in  Fallen,  wo  jene  Störungen  in  der  Lunge  von  Men- 
schen gefunden  wurden,  deutlich  nachweisen,  dass  Partikelchen  aas 
einem  Venengerinnsel  etc.  die  Lungoilarterien  verstopften.  Virehow 
urgirt  mit  Recht,  dass  man  die  Pyaemie  fallen  lassen  und  statt ' 
ihrer  1)  von  einer  septischen  Infection,  2)  von  der  Embolie,  d.  h. 
der  Aufnahme  gröberer  Körper  in  den  Kreislauf  sprechen  müsse. 
Durch  die  Aufnahme  von  Eiter  in  das  Blut  entstehen  keine  Er- 
krankungen, wenn  der  Eiter  keine  Coagula  enthält  Durch  die 
Aufnahme  von  Jauche,  faulendem,  in  Zersetzung  begriflTenem  Biter 
entsteht  Septicaemie,  ein  hochgradig  asthenisches  Fieber,  ausgezeich- 
net durch  Schüttelfröste  und  nicht  selten  verbunden  mit  Entzün- 
dung seröser  Häute,  der  Gelenke,  der  Pleura  etc.  Durch  die  Auf- 
nahme von  gröberen  Körpern,  von  Pfropfen  aus  Venengerinoseln, 
von  Partikelchen  aus  nekrotisirten  Geweben  entstehen  Verstopfun- 
gen kleinerer  Arterien  und  hinter  der  verstopften  Stelle  metasta- 
tische Processe.  Sehr  häufig  entsteht  Embolie  gleichzeitig  mit 
Septicaemie,  in  anderen  Fällen  kann  die  eine  Krankheit  ohne  die 
andere  zu  Stande  kommen. 

Ganz  ausserordentlich  häufig  finden  wir  metastatische  Processe 
in  der  Lunge  bei  grossen  Verjauchungen  an  den  Extremitäten,  an 
anderen  peripherischen  Stellen,  namentlich  aber  bei  Verletzungen 
des  Schädels,  da  hier  am  Leichtesten  Gerinnsel  in  die  klaffenden 
Venen  der  Diploe  gelangen  können.  Es  ist  leicht  verständlich, 
dass  die  Aufnahme  eines  Embolus  in  die  Venen  des  grossen  Kreis- 
laufs vorzugsweise  Verstopfungen  kleiner  Lungenarterien  hervor- 
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bringt  Der  Embolus  kann  ungestört  in  den  Venen,  die  ja,  näher 
dem  Hersen,  immer  weiter  werden,  cursiren,  gelangt  ins  rechte 
Hers,  in  die  Pulmonalarterie  und  verstopft  erst  ein  kleineres  Ge- 
faes,  meist  an  der  Stelle,  wo  es  sich  theilt  und  dadurch  noch 
enger  wird.*). 

Wir  sehen  nun  in  Folge  dieser  Verstopfung  1)  kleine  lo- 
bulare Pneumonieen,  Austritt  von  Fibrin  in  die  Alveolen; 
2)  haemorrhagische  Infarcte,  Austritt  von  gerinnendem  Blute 
in  die  Alveolen  und  ihre  Intcrstition ;  3)  partielle  Nekrose,  metasta- 
tische Abscesse  unterhalb  der  verstopften  Stelle  entstehen.  Der 
Austritt  von  Blutplasma  und  Blut  erklärt  sich  leicht,  sobald,  wie  es 
gewohnlich  geschieht,  der  Embolus  auf  der  Theilungsstclle  einer 
kleinen  Arterie  gleichsam  reitet  und  die  Zweige  derselben  verstopft. 
Ludwig  schildert  den  Einfluss,  welchen  die  Verengerung  eiuer 
Arterie  auf  die  Capillaren  derselben  hat,  folgendermaassen :  »Die 
Spannung  in  den  Arterien  unterhalb  der  verengerten  Stelle  iniiss 
abnehmen,  da  eine  strömende  Flüssigkeit  beim  Durchgang  durch 
enge  Rohren  an  ihren  lebendigen  Kräften  mehr  einbuset,  als  beim 
Fliessen  durch  weite.  Hieraus  darf  muu  nicht  folgorn,  d:i8S,  wenn 
eine  Verengerung  in  den  kleinen  Arterien  eintritt,  die  zu  ihnen 
geborigen  Capillaren  leerer  und  die  von  ihnen  durchsetzten  Gewebe 
Uaascr  werden  miissten:  in  dem  langsamen  Strome,  der  nun  durch 
das  Capillarsystem  geht,  müssen  sich  vielmehr  die  schweren 
Blutkörperchen  anhäufen  und  zusammendrängen.  Da 
nnn  aber  zwei  oder  mehrere  aneinanderliegende  Blutkörperchen 
leicht  dauernd  zusammenkleben,  so  kann  sich  ein  Blutpfropf 
bilden,  der  die  Capillaren  selbst  verstopft;  sobald  dies  geschehen, 
mU88  die  Spannung  wieder  steigen,  da  die  Capillaren  nnn  blinde 
Anhängsel  der  Arterien  geworden."  Fügen  wir  hinzu,  dass  in  Folge 
des  Druckes,  welcher  nun,  nachdem  sie  verstopft  sind,  in  den  dünn- 
wandigen Capillaren  eben  so  hoch  steigt,  als  in  den  zuführenden 
Arterien  bald  Plasma,  bald  Blut  aus  ihren  ausgedehnten  Wänden 
anstritt,  so  haben  wir  eine  einfache  Erklärung  für  die  Entstehung 
metastatischer  lobulärer  Pneumonieen  und  haemorrhagischer  Infarcte; 
auch  ergiebt  sich  leicht,  weshalb  dieselben  eine  keilförmige  Ge- 
stalt haben,  mit  der  Spitze  nach  innen,  mit  der  Basis  nach  der 
Peripherie:  an  der  Spitze  liegt  das  verengerte  Gefäss,  an  der  Basis 
verzweigen  sich  die  ihm  zugehörenden  Capillaren.  So  erklärt  sich 
endlich,  weshalb  das  Gewebe  in  der  nächsten  Umgebung,  sobald 
es  von  einem  anderen  Arterienast  gespeist  wird,  gesund,  höchstens 

*}  Aas  denselben  Gründen  yerstopfen  £mboIi  aus  dem  Darm  Pfortaderäste 
and  ffihren  xa  Metastasen  in  der  Leber;  Emboli,  die  aus  der  Lunge  oder  dem 
linken  Honen  stammen,  yerstopfen  Arterien  der  Milz,  der  Nieren,  des  Ge- 
hin»  etc.  Wenn  hierron  Aasnahmen  vorkommen ,  wenn  man  gezwungen  ist, 
anaonahttan,  daas  ein  Embolus  Capillaren  passirt  hat,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dnaa  er  anfänglich  klein  war,  dass  sich  aber  Fibrin  etc.  während  seiner  Circu- 
lation  ioi  Blute  auf  ihn  niederschlug  und  ihn  vergrösserte- 
Kimntjf€r,  Pathologie.    I.  II 
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oedematos  (durch  collaterale  Flazion)  gefunden  wird.  Für  die  Ent- 
stehung der  inetastatischen  Abscesse  aus  metastatischen  Pneumo- 
nieen  und  haemorrhagischen  Infarcten  muss  man  in  Anschlag  brin- 
gen, dass  neben  dem  Druck  des  Exsudates  oder  EztraTaaates  auf 
die  Gewebe  die  absolute  Stase  leicht  zu  Nekrose  fuhren  kann,  und 
wenn  es  in  manchen  Fällen  den  Anschein  hat,  als  ob  unmittel- 
bar partielle  Nekrose,  Abscesse  entstanden,  sich  nicht  ans  Infiurc- 
ten  und  Pneumonieen  entwickelten;  so  wäre  es  möglich,  dass  in 
diesen  Fällen  der  Embolus  keine  Verengerung,  sondern  eine  Ver- 
stopfung hervorgebracht  hätte. 

Ausser  bei  Verjauchungen  und  Verstopfungenyon  Venen 
finden  wir  bei  manchen  Krankheiten,  in  welchen  kein  Grund  für  die 
Aufnahme  eines  Embolus  in  die  Blutmasse  vorliegt,  so  namentlich 
in  den  späteren  Stadien  des  Typhus,  haemorrhagische  Infarctc  etc. 
Man  hat  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Krasenlehre  sehr  en  vogae 
war,  in  diesen  Fällen  eine  Blutkrase  „mit  Neigung  des  Blutes  zu 
endogener  Gerinnung^  zu  Hülfe  genommen,  und  in  der  That  zeigt 
sich  bei  denselben  Krankheiten  eine  solche  in  den  Schenkel- 
venen etc.  Die  Neigung  zum  Gerinnen  beruht  indessen  wohl  in  nichts 
Anderem  als  in  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  bei 
jenen  asthenischen  Fiebern.  Dass  sich  in  den  vom  Herseo 
entferntesten  Venen,  namentlich  da,  wo  sie  einen  Druck  zu  erlei- 
den haben,  wo  sie  unter  das  Poupar^^sche  Band  treten,  eine  Ge- 
rinnung bildet,  ist  leicht  begreiflich,  aber  es  lässt  sich  auch  die 
Hypothese  aufstellen,  dass  bei  der  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes sich  an  Theilungsstellen  von  Arterien  Fibrin  niederschlägt 
und  dass  es  hier  zu  wandständigen  Thrombosen  (Virchato)  kommt, 
welche  denselben  Efiect,  wie  Emboli  haben  können. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  findet  erstens  vorzugsweise  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Lunge  zerstreute  Heerde  von  Hirsekorn-  bis  Nuss- 
grösse,  welche  den  haemorrhagischen  Infarcten,  die  wir  im 
Kapitel  VH.  beschrieben  haben,  gleichen.  Sie  haben,  wenn  sie 
an  die  Lungonpleura  stossen,  eine  keilförmige  Gestalt,  sind  nach 
aussen  dick,  verjüngen  sich  nach  der  Tiefe;  ihre  Farbe  ist  dunkel 
oder  Schwarzroth,  sie  sind  luftleer,  derb,  aber  brüchig;  ihre  Schnitt- 
fläche, anfangs  feucht,  später  trockener,  erscheint  ungleich  granulirt. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  alle  Gefässe  strotzend  mit  rotben  Blut- 
körperchen gefallt  und  auch  die  Interstitien  und  Lungenbläschen 
enthalten  ausgetretenes,  geronnenes  Blut.  —  Ganz  ähnlich  verhalten 
sich  zweitens  die  lobulären  metastatischen  Pneumonieen;  sie 
haben  dieselbe  Form,  denselben  Sitz,  dieselbe  Ausbreitung,  nar 
nicht  die  intensiv  scliwarzrothe  Färbung  der  haemorrhagischen  In- 
farcte.  Im  weiteren  Verlauf  beider  Processe  tritt  meist  in  der  Mitte 
jener  Heerde  Entfarbun<r  und  Zerfall  ein:  es  entstehen  Lücken  mit 
einer  gelben   Masse  gefüllt,  welche   aus   Trümmern   der   Langen- 
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Substanz  und  moleculärem  Zerfall  des  ergossenen  Blutes  oder  Fibrins 
bestehen,  anfanglich  keine  Eiterkörperchen  enthalten,  metasta- 
tische Abscesse.  Giesst  man  Wasser  über  die  Durcbschnitts- 
fläche,  so  sieht  man  Rudimente  des  Lun^engewebes  in  der  Lücke 
flottiren.  Allmählig  breitet  sich  der  Zerfall  weiter  aus  und  es  ist 
kaum  an  der  Peripherie  noch  eine  Spur  der  Verdichtung  zu  be- 
merken, welche  wir  als  Infarct  und  metastatische  Pneumonie  be- 
schrieben. Sitzen  die  Abscesse  unter  der  Pleura,  so  bilden  sich  auf 
derselben  gelbe  croupose  Niederschläge,  welche  die  Pleurablätter 
▼erkleben;  unter  denselben  sieht  man  die  Heerde  als  ^rundlich  kno- 
tige, furunkelähnliche  Prominenzen".  (Rokitansky.)  Es  wurde  er- 
wähnt)  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  Abscesse  auch  ohne  vor- 
hergehende Infarcte  und  metastatische  Pneumonie  entständen. 

§.  3.    Symptome  ond  Verlauf. 

Wir  haben  gesehen,  dass  sich,  wenn  auch  nicht  constant,  Septi- 
caemie  und  Embolie  compliciren.  Gesellen  sich  zu  einer  Verjau- 
chung an  der  Peripherie  heftige  Schüttelfröste,  ein  hochgradiges 
asthenisches  Fieber,  Gelenkentzündung,  so  ist,  auch  wenn  sich  keine 
localen  Erscheinungen  auf  der  Brust  während  des  Lebens  entdecken 
lassen,  wegen  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  Vormuthung  ge- 
rechtfertigt, dass  sich  metastatische  Heerde  in  der  Lunge  entwickelt 
haben.  Diese  Vermuthung  kann  Sicherheit  erlangen,  wenn  sich 
Dyspnoe,  Husten  und  ein  äusserst  charakteristischer  Auswurf  von 
schmutzig  braunrother  Farbe  hinzugesellt.  Physikalisch  sind  me- 
tastatische Heerde  niemals  nachzuweisen. 

Ob  sich  zu  einem  protrahirten  Typhus  haemorrhagischo  Infarcte 
(die  hier  nicht  nur  in  der  Lunge,  sondern  in  allen  Organen  vor- 
kommen) hinzugesellt  haben,  ist  schwer  mit  Sicherheit  zu  diagno- 
sticireD,  indem  es  hier  noch  seltener  zu  jenen  bräunlichen  Sputis 
kommt. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Krankheiten,  welche  metastatische  Abscesse  herbeiführen, 
pflegen  auch  ohne  diese  Complication  einen  tödtlichen  Verlauf  zu 
nehmen.  Gegen  die  Metastasen  selbst  sind  wir  ohnmächtig,  und 
so  erscheint  es  unbegreiflich,  wenn  man  die  innere  und  äussere 
Anwendung  der  Merkuralien  bis  zum  Speichclfluss,  Jodkali,  Dia- 
pboretica  und  Abführmittel,  endlich  Blasenpflaster  in  den  gang- 
baraten  Pathologieen  gegen  pyaemische  Pneumonieen  empfohlen 
findet 
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Kapitel    Xin. 
'    LiiBgmbrand. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Wir  haben  im  Vorigen  Mortificationsprocesse  Terscbiedener 
Art  in  der  Lunge  kennen  gelernt,  so  den  Ausgang  der  Pneu- 
monie in  Abscessbildung,  den  Ausgang  des  haemorrhagischen  In- 
farctes  in  Zerfall  des  Parenchyms.  Der  Brand,  Gangraen  der 
Lunge,  unterscheidet  sich  von  dieser  einfachen  Nekrose  dadurch, 
dass  zu  dem  Absterben  der  ertödteten  Theile  Fäulniss  hinzutritt, 
dass  sie  rein  chemischen  Processen  verfallen.  Eine  Fäulniss,  eine 
Zersetzung  der  abgestorbenen,  nekrotisirten  Parthieen  kommt  am 
Leichtesten  in  Organen  zu  Stande,  welche  dem  Zutritt  der  Luft  aus- 
gesetzt sind:  auf  der  Haut,  in  den  Lungen.  Im  Gehirn,  in  der  Le- 
ber, in  der  Milz  kommt  es  nicht  leicht,  so  lange  sie  von  ihren  nor- 
malen Höllen  umgeben  sind,  zu  Zersetzung  der  abgestorbenen  6e- 
webstheile.  Der  Uebt  rgang  der  Nekrose  in  Brand  wird  wesentlich 
befördert,  wenn  ein  Formentkörper  (ein  in  Zersetzung  begriffener 
Stoff)  mit  dem* abgestorbenen  Gewebe  in  Berührung  kommt,  diesen 
nun  gleichfalls  zu  Zersetzungen  disponirend. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich,  dass  der  haemorrhagische  Infarct, 
welchen  wir  bei  Herzkrankheiten  kennen  gelernt  haben  und  zwar 
wohl  namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Compression  der 
Alveolenwände  nicht  nur  zu  Gerinnungen  in  den  Aesten  der  Lungen- 
arterie führt,  sondern  in  welchen  auch  die  Zufuhr  von  Blut  aus 
den  nutritiven  Gefässm  (den  Bronchialterien)  abgeschnitten  ist, 
zu  circumseripter  Lungengangraen  fuhren  kann.  Wenn  in 
diesen  Fällen  der  nicht  ernährte  Theil,  sobald  sich  der  Kreislauf 
nicht  herstellt,  unter  dem  Einfiuss  der  Körperwärme  und  dem  Zu- 
tritt der  Luft  allein  dir  Zersetzung  verfallen  kann,  so  fuhrt  der 
haemorrhagische  Infarct,  welcher  durch  einen  Embolus  entsteht,  der 
aus  einer  gangraenescirenden  Stelle  stammt,  noch  weit  leichter  zu 
umschriebenem  Lungenbrand. 

Der  diffuse  Lungenbrand  entsteht  in  seltenen  Fällen  auf  der 
Höhe  der  Pneumonie,  wenn  die  entzündliche  Stasc  vollständig  wird, 
wenn  gar  kein  Blutwochsel,  gar  keine  Ernährung  in  den  entzünde- 
ten Theilen  stattfindet;  befördert  wird  dieser  Uebergang,  wenn  die 
Stase  in  den  Capillaren  zu  Gerinnungen  in  den  Lungenarterien  und 
namentlich  in  den  Bronchialarterien  Veranlassung  giebt.  Vor  Allem 
gehen  Pneumonieen,  die  durch  das  Eindringen  von  Speisen  oder 
Speiseresten  in  die  Luftwege  entstehen,  weil  diese  Substanzen  fau- 
len, leicht  in  diffuse  Gangraen  über. 

Auch  ohne  vorhergehende  Lungenentzündung  entsteht  zuweilen 
diffuse  Gangraen,  indem  der  faulende  Inhalt  bronchektatischer  Höh- 
len faulige  Zersetzungen  des  Lungengewebes  hervorruft. 
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Schwer  zu  erklaren  ist  das  Auftreten  von  diffusem  Lungenbrand 
bei  Potatoren  und  bei  Leuten,  deren  Constitution  durch  Elend  und 
Nahrungslosi^keit  aufs  Aeusserste  geschwächt  ist;  das  häufige  Vor- 
kommen bei  Irren,  auch  wenn  nicht  fremde  Körper  in  die  Bron- 
chien gelangten,  endlich  das  Auftreten  von  Uiffuser  Lungengangraen 
im  Verlaufe  schwerer  asthenischer  Fieber,  Typhus,  Masern,  Pocken. 
Es  scheint  in  der  That,  als  ob  in  Thoilen,  welche  schon  durch 
frühere  Störungen  in  ihrer  Ernährung  alterirt  sind,  eine  neue  ent- 
zfindliche  Gewebsstörung  leicht  die  vollständige  Ertödtung  der  kran- 
ken Theile  zur  Folge  habe  (Virchow)* 

§.  2.    Anatomisolier  Befund. 

Man  unterscheidet  seit  Ldemiec  zwei  Formen  von  Lungengan- 
graen, den  umschriebenen  und  den  diffusen  Lungenbrand. 

1)  Der  umschriebene  Lungenbrand  ist  die  häufigere 
Form.  Wir  finden  an  einzelnen  Stellen  vom  Umfang  einer  Hasel- 
nuss  bis  zu  dem  einer  Wallnuss  das  Parenchym  in  einen  zähen, 
braungrünen,  feuchten,  furchtbar  stinkenden  Schorf  verwandelt, 
ähnlich  einem  durch  Aetzkali  auf  der  Haut  hervorgebrachten  Brand- 
schorfe. Er  ist  scharf  bcgränzt  und  nur  von  oedematosem  Gewebe 
umgeben.  Dieser  anfänglich  noch  ziemlich  derbe,  sphacelöse  Heerd, 
welcher  fest  an  seiner  Umgebung  adhärirte,  zerfallt  bald  zu  einer 
jauchigen  Flüssigkeit,  welche  wohl  in  ihrem  Innern  noch  einen 
bärtlichen,  grünschwarzen  Pfropf  enthält,  der  mit  morschen,  zotti- 
gen Gewebsresten  gemischt  ist.  Der  Sitz  des  circumscripten  Lun- 
genbrandes ist  meist  die  Peripherie  der  Lunge  und  zwar  der  un- 
tere Lappen.  Nicht  selten  mündet  ein  Bronchus  in  den  brandigen 
Heerd,  es  ist  Brandjauche  in  denselben  geflossen  und  eine  intensive 
Bronchitis  entstanden. 

In  einzelnen  Fällen  entsteht  auch  Schorf  bildung  auf  der  Pleura, 
der  Schorf  erweicht,  die  Brandjauche  fliesst  in  die  Pleurahöhle 
und  80  entsteht  eine  schwere  Pleuritis;  wenn  der  Heerd  mit  einem 
Bronchus  communicirte,  Pyopneumothorax.  In  anderen  Fällen  ent- 
steht aus  dem  circumscripten  diffuser  Lungenbrand;  in  anderen 
Blatnng  durch  Anätzung  von  Gefässen.  Nur  in  den  seltensten  Fäl- 
len bildet  sich  in  der  Umgebung  interstitielle  Pneumonie,  welche  den 
Brandheerd  abkapselt,  die  brandigen  Massen  werden  ausgeworfen,  es 
tritt  Vernarbung  ein,  wie  wir  sie  beim  Lungenabscess  beschrieben. 

2)  Der  diffuse  Lungenbrand  befällt  nicht  selten  einen 
ganzen  Lungenlappen,  wir  finden  das  Parenchym  in  ein  zerfallenes, 
ganz  morsches,  zunderartiges,  schwärzliches,  stinkendes  Gewebe 
▼erwandelt,  durchtränkt  mit  schwarzgrauer  Jauche;  der  Process  ist 
nicht  wie  der  vorige  scharf  begränzt,  sondern  geht  allmählig  in  das 
nmgebende  oedematose  oder  hepatisirte  Parenchym  über.  Schreitet 
der  Brand  bis  zur  Pleura  vor,  so  wird  auch  diese  zerstört.  Eine 
Heilung  kommt  hier  nicht  zu  Stande,  da  der  Kranke  dem  Allge- 
meinleiden erliegt. 
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Beide  Formen  von  Brand  können  zur  Aufnahme  von  zer&lle- 
nem  Gewebe  in  die  Venen,  zu  Embolie,  zu  metastatischen  Absces- 
sen  in  den  verschiedensten  Organen  führen. 

§.  3|    Symptome  und  Yerlanf. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Zeichen  des  haemorrhagischeD  In- 
farctes,  mag  er  sich  zu  Herzkrankheiten  gesellen  oder  die  Folge  von 
Embolie  sein,  äusserst  dunkel  sind.  Auch  der  circumscripteLun- 
genbrand,  der  sich  aus  dem  haemorrhagischen  Infarct  entwickelt, 
ist  meist  Dicht  eher  zu  diagnosticiren,  als  bis  Brandjaucbe  in  einen 
Bronchus  gelangt  und  ausgeworfen  wird.  Dann  lassen  der  aas- 
hafte Geruch  des  Athems,  die  schwarzgrau  gefärbten,  flüssigen, 
gleichfalls  sehr  äbel  riechenden  Sputa  keinen  Zweifel  übrig.  Zu- 
weilen  geht  der  (otide  Geruch  des  Athems  einige  Tage  dem  cha- 
rakteristischen Auswurf  vorher.  Die  Sputa  bei  Lungengangraen 
theilen  sich  wie  die  faulenden  Sputa  aus  bronchektatischen  Höhlen 
bald  in  mehrere  Schichten:  eine  schaumige  Oberfläche,  eine  dünn- 
flüssige mittlere  Schicht  und  einen  dickeren  Bodensatz.  Die  Farbe 
des  Auswurfs  ist  schwärzlich,  bräunlich,  missfarbig;  er  enthält  (ob- 
wohl nicht  immer)  elastische  Fasern  mit  geschwungenem  Verlauf, 
schwarz  pigmentirte,  zunderähnliche  Massen  und  oft  weiche  Pfropfe, 
welche  Fettnadeln  enthalten. 

Zuweilen  giebt  die  physikalische  Untersuchung  weiteren  Anhalt; 
der  Percussionsschall  wird  tympanitisch,  seltener  gedämpft;  in  ein- 
zelnen Fällen  gesellen  sich  Zeichen  einer  Caverne  hinzu. 

Manche  Kranken  zeigen  von  Anfang  an  grosse  Prostration; 
das  Gesicht  ist  verändert,  bleifarben,  der  Puls  klein  und  äusserst 
irequent,  sie  gehen  frühzeitig  an  einem  asthenischen  (putriden)  Fie- 
ber zu  Grunde,  Andere  ertragen  die  schwere  Störung  wunderbar 
leicht;  ihr  Allgemeinbefinden  ist  kaum  getrübt,  sie  gehen  umher, 
sind  ohne  Fieber  und  die  Krankheit  kann  sich  Monate  lang  hin- 
ziehen. Hier  können  im  weiteren  Verlauf  Blutungen  eintreten,  die 
den  Kranken  erschöpfen,  oder  es  entwickelt  sich  später  ein  asthe- 
nisches Fieber,  dem  der  Kranke  erliegt,  nachdem  er  sich  Monate 
lang  bald  besser,  bald  schlechter  befunden  hat.  —  Tritt  Herstellung 
ein,  so  verschwindet  der  Geruch  der  Sputa,  sie  werden  allmäblic 
gelb  und  können  endlich,  wenn  der  Brandheerd  eingekapselt  und 
verödet  ist,  verschwinden. 

Entwickelt  sich  der  diffuse  Lun  gen br  and  aus  einer  Pneumo- 
nie, so  beobachtet  man  im  Verlauf  desselben  plötzlichen  Verfall  der 
Kräfte,  einen  kleinen  und  unregelmässigen  Puls,  ein  decomponirtes 
Gesicht  und  bald  gesellen  sich  stinkender  Athem  und  schwärsliche, 
dünnflüssige  Sputa  von  penetrantem  Gerüche  hinzu.  Entwickelt 
sich  der  diffuse  Brand  ohne  Pneumonie,  so  bemerkt  man  von  An- 
fang an  Symptome  einer  hochgradigen  Adynamie,  ähnlich  wie  wir 
sie  die  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  das  Blut  begleiten  sehen,  so 
dass  selbst  Schüttelfröste  die  Delirien,  den  Stupor,  das  Schlucbsen 
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der  Krankeo  unterbrechen.  In  diesem  Zustand  hört  oft  der  Aus- 
wurf völlig  auf,  sei  es^  dass  die  Bronchialschleimhaut,  selbst  bran- 
dig, unempfindlich  wird  oder  dass  die  Krankm  für  alle  Reize  un- 
empfänglich sind;  sie  schlucken  jetzt  nicht  selten  Sputa,  die  bis 
iD  die  Fauces  gelangen,  nieder  und  bekommen  hartnäckige  Diar- 
rnoeen. 

Die  physikalische  Untersuchung  ersieht  beim  diffusen  Lungen- 
hrand  anßnglich  meist  exquisit  tympanitischen,  später  gedämpften 
Percussionsschall.  Bei  der  Auscultation  hört  man  unbestimmtes 
Athmen  und  Rasseln,  später  bronchiale  und   cavernose  Geräusche. 

§.  4.    Therapi«. 

Die  Behandlung  des  Lungenbrandes  ist  ziemlich  ohnmächtig. 
Die  von  Skoda  empfohlenen  Terpenthininhalationen  verdienen  Be- 
achtung, da  sie  von  einer  Autorität  stammen,;»  welche  sich  durch 
ihren  therapeutischen  Scepticismus  auszeichnet.  Ob  sie  gegen  an- 
dere Formen  von  Lungenbrand  etwas  nützen,  als  gegen  die,  welche 
sich  in  der  Umgebung  bronchektatischer  Cavernen  bilden,  scheint 
zweifelhaft.  Nährende  Diaet,  Wein,  Chinadecoct,  Reizmittel  können 
durch  das  Aligemeinbefinden  gefordert  werden,  gegen  den  Lungen- 
brand nützen  sie  Nichts,  ebenso  wenig  das  essigsaure  Blei,  der 
Kreosot,  die  Kohle. 


Tuberciilose  der  tjunge. 

Es  ist  ein  verwirrender  Sprachgebrauch,  mit  dem  Ausdruck 
Toberculose  sowohl  eine  eigenthümliche  Form  von  Neubildung, 
als  eine  eigenthümliche  Form  von  Umwandlung  zu  bezeichnen. 
Man  versteht  unter  Tuberculose  1)  eine  massenhafte  Wucherung 
von  Zellen  und  Kernen  an  umschriebenen  Stellen,  durch  welche 
einzelne  Knötchen  entstehen;  man  spricht  2)  von  Tuberculisirung 
der  Krebse,  des  Sarkoms,  des  eingedickten  Biters  etc.,  wenn  diese 
in  eine  trockene,  gelbe,  käsige  Masse  umgewandelt  werden.  Dies 
Tnbercolisiren  hat  mit  jener  Tuberkelbildung  nichts  geraein,  als 
dass  in  diesem  Sinne  namentlich  Tuberkeln  tuberculisiren.  In  der 
Lnnge  bezeichnet  man  die  erste  Form  als  Tuber  kelgranulation, 
die  zweite  Form,  die  käsige  Umwandlung  eines  pneumonischen 
Exsudates  und  des  infiltrirten  Lungengewebes,  als  Tuberkelin- 
filtration.  Beide  Formen  fuhren  zu  Zerstörung  der  Lunge,  zur 
Phthisis  pulmonum.  Wir  werden  an  ihre  Besprechung  eine  dritte 
Form  anscbliessen,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie,  gleichfalls  mit 
der  Bildung  von  Tuberkelgranulationen  beginnend,  niemals  zur 
Phthisis  föhrt,  die  acute  Miliartuberculose. 
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Kapitel   XIV. 

duroiisdie  HUiartiibfrciilase^  PhAisis  tnKcradtsa,  lKMt%s 
Longmsdkwuiibaclit  * 

§.  1.    Pailiofenese  nnd  Aetlolofle. 

Die  Bildung  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  is%  die  Folge  eioe« 
entzündlichen  oder  eines  dem  entzündlichen  analogen  Vorganges, 
einer  Irritation.  Nur  in  manchen  Fällen  lässt  sich  nachweisen,  da^s 
ein  Irritament  auf  die  Lunge  eingewirkt  und  Tuberculose  derselben 
hervorgerufen  hat  In  diesen  Fällen  ist  die  Krankheit  ursprünglich 
ein  örtliches  Leiden,  zu  welchem  sich  erst  später  allgemeine  Stö- 
rungen hinzugesellcn.  In  den  meisten  Fällen  scheint  der  Tuberkel- 
bildung  eine  Anomalie  der  gesammten  Vegetation,  j^eine  tnber- 
ciulose  Diathese^  zu  Grunde  zu  liegen.  Diese  Diatbese  läist 
s  ch  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Dyskrasie  zurückfahren;  wir  wis- 
8<*n  weder,  dass  dem  Blute  der  Tuberculosen  fremdartige  Sabstan- 
zpn  beigemischt  sind,  noch  dass  das  Verhältniss  der  normalen  Blut- 
bestandtheile  zu  einander  in  einer  specifiken  Weise  veriindert  sei. 
Die  Verminderung  der  Blutkörper,  die  Vermehrung  des  Fibrins  in 
Blute,  welche  wir  häufig  bei  Tuberculosen  finden,  kommt  -anch  bei 
anderen  Kranken  vor  und  scheint  in  vielen  Fällen  die  Folge,  das 
Product,  nicht  die  Ursache  der  Tuberculose  zu  sein. 

So  unbekannt  uns  die  nächste  Ursache  der  Tuberculose  ist,  so 
lässt  sich  doch  mit  grosser  Bestimmtheit  behaupten,  dass  eine 
schlechte  Ernährung  des  Körpers,  Schwäche  der  Con- 
stitution eine  grosse  Disposition  zur  Tuberculose  mit  sieb 
bringt.  Hierauf  scheint  es  zu  beruhen,  dass  wir  Tuberculose  sehr 
häufig  b(;i  solchen  Kranken  finden,  welche  in  ihrer  Kindheit  an  so- 
genannten Scropheln  gelitten  haben.  Die  Frage,  ob  ein  Kranker, 
welcher  der  Tuberculose  verdächtig  ist,  in  der  Kindheit  an  Scro- 
pheln gelitten  hat,  ist  so  gebräuchlich,  dass  wir  mit  wenig  Worten 
auf  das  Verhältniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  näher  ein- 
gehen müssen.  Unter  Scrophulose  versteht  man  Entzündungen  der 
äusseren  Haut  (scrophulose  Exantheme)  und  der  Schleimhäute  (scro- 
phulose Ophthalmieen,  Otorrhoeen  etc.),  endlich  Hypertropbieen  nnd 
chronische  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  wenn  diese  Krankhei- 
ten wiederholt  und  hartnäckig  ohne  wahrnehmbare  äussere  Schäd- 
lichkeiten auftreten.  Sieht  man  den  Ernährungszustand  dieser  Kin- 
der näher  an,  so  findet  man  so  constant  Zeichen  von  Atrophie  und 
Schwäche,  dass  sich  bei  Laien  und  Aerzten  der  Sprachgebrauch 
eingeschlichen  hat,  Kinder,  welche  niemals  an  DrüsenanschweUung, 
Augenentzündung  etc.  gelitten  haben,  als  scrophnlos  zu  bezeichnen, 
wenn  sie  eine  dünne,  zarte  Haut  haben,  durch  welche  die  Venen 
hindurchscheinen,  mager  sind,  schwache  Muskeln,  dünne  Knochen 
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und  einen  dicken  Bauch, —  kurz  Symptome  einer  schlechten 
Ernährung  an  sich  tragen.*)  Wie  diese  Kinder,  so  lange  sie 
klein  sind,  auch  ausgesprochene  Disposition  für  Croup  und  Hydro- 
cephalus  zeigen,  so  sehen  wir,  dass  sie,  wenn  sie  älter  werden,  ohne 
^  dass  sich  die  Schwäche  der  Constitution  verliert,  häufig  ein  Opfer 
der  Tnberoulose  werden.  Nicht  weil  ein  Kind  an  Drüsenanschwel- 
lung, Kopfausschlägen,  Augenentzundung  gelitten  hat,  wird  es  spä- 
ter tuberculos,  nein,  ein  und  dieselbe  Ursache  disponirt  es  zu  jenen 
wie  zu  diesen  Affecten:  die  Schwäche,  die  schlechte  Ernäh- 
rung. Zuweilen  sehen  wir  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  bei  derlei 
Subjeeten  Nasen-  und  Lungenblutungen  auftreten,  vielleicht  gleich- 
falls Symptome  der  schlechten  Ernährung  der  Capillarwände;  sehr 
oft  beobachten  wir  bei  ihnen,  dass  die  schwachen  und  atrophischen 
Halsmuskeln,  welche  sich  an  den  Thorax  ansetzen,  den  Thorax 
herabsinken  lassen,  so  dass  der  Hals  zu  jan^  erscheint,  die  abge- 
magerten Intercostalmuskeln  lassen  die  oberen  Kippen  weit  von  ein- 
ander stehen,  so  dass  der  Thorax  flach  und  lang  wird  (Träubels 
paralytischer  Thorax).  Dergleichen  Subjecte  mit  sogenanntem  tu- 
berculosen  Habitus  müssen  nicht  tuberculos  werden,  werden  bei 
Weitem  nicht  immer  tuberculos,  ebensowenig  als  alle  atrophischen 
Kinder  Ausschläge  und  Drüsenaffectionen  bekommen,  aber  sie  zei- 
gen unverkennbar  eine  grössere  Disposition  zu  dieser  Krankheit 
als  kräftige,  gut  genährte  Subjecte. 

Was  die  erbliche  Anlage  zur  Tuberculose  anbetrifit,  so 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  tuberculose  Eltern  leicht  Kinder  zeu- 
gen, welche  in  ihrer  Kindheit  an  Scropbeln,  später  an  Tuberkeln 
leiden,  aber  auoh  hier  darf  man  nicht  annehmen,  dass  die  Kinder 
eine  Dyskrasie,  dass  sie  die  Tuberkeln  selbst  ererbt  hätten,  sw 
bringen  vielmehr  eine  Schwäche  ihrer  Constitution  mit  zur 
Welt,  welche  sie  zu  jener  Krankheit  disponirt.  Ganz  in  derselben 
Weise  neigen  Kinder,  deren  Eltern  nicht  tuberculos  waren,  aber 
durch  Debauchen,  Syphilis  etc.  zerrüttet  oder  in  einem  vorgerück- 
ten Alter  standen,  als  die  Kinder  gezeugt  wurden,  zur  Tuberculose, 
die  hier  doch  unmöglich  angeerbt  sein  kann. 

Nächst  der  angeborenen  Schwäche  disponirt  am  Häufigsten 
eine  unzweckmässige  Nahrung  zur  Tuberculose.  Schon  die 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  Mehlbrei,  firod  etc.  anstatt  der  Mut- 
termilch, das  sogenannte  Aufpäppeln  der  Kinder,  legt  den  ersten 
Grund;  nicht  selten  wird  dies  Regimen  durch  die  ganze  Kindheit 
hindurch  fortgesetzt,  die  Kinder  werden  „verfuttert^,  wie  die  Laien 
sagen,  und  so  wird  eine  Schwäche   der  Constitution,   auch   wenn 


*)  Kann  man  die  Drüsen  nicht  änsserlich  finden,  so  spricht  man  von  „in- 
o«r«B  Drüsen*,  namentlich  Unterleibsdrnsen.  An  der  Auftreibung  des  Leibes 
•isd  die  Mesenterialdrösen  fast  immer  unschuldig;  sie  kommt  durch  den  ge- 
riogas  Widerstand,  welchen  die  sohlecht  ernährten  DarmwMnde  der  Expansion 
d«r  Damgase  leisten,  tu  Stande. 
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sie  nicht  angeboren  ist,  acquirirt,  der  Grund  zu  Scrophnlose  und 
Tuberculose  gelegt  Hieraus  erklärt  sich  ferner^  dass  bei  armen 
Leuten,  welche  kärgliche  Nahrung  haben,  auf  vegetabilische  Kost 
angewiesen  sind,  Tuberculose  weit  häufiger  vorkommt,  als  bei  der 
wohlhabenden  Klasse,  dass  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  mit  der^ 
Grösse  der  Städte  und  was  wohl  dasselbe  ist,  mit  der  Zahl  der 
Proletarier  wächst,  —  Hunger  und  Noth  ist  auf  dem  Lande  weit 
seltener  als  in  der  Stadt.  Ebenso  sehen  wir  endlich  die  Taberco- 
lose  in  Findelhäusern,  Gefangnissen,  Armenhäusern  eine  grosse  Zahl 
der  dort  Detinirten  dahinraffen. 

£s  ist  im  höchsten  (irade  interessant  und  dem  Obigen  analog, 
dass  bei  chronischen  Krankheiten  des  Magens,  namentlich  den 
runden  Magengeschwüren,  welche  nicht  gestatten,  dass  die  Speisen 
aasirailirt  werden,  sich  endlich  Tuberculose  entwickelt  (DütruA)^ 
ebenso  bei  Stricturerf  im  Oesophagus  oder  bei  Irren,  welche  sich 
weigern,  Speisen  zu  sich  zu  nehmen. 

Wir  sehen  ferner  bei  Leuten,  welche  mit  kräftiger  Constitotion 
geboren  und  bis  dahin  gut  genährt  waren,  sich  Neigung  sur  Tn- 
berculose  entwickeln,  wenn  sie  in  Krankheiten  verfallen, 
durch  welche  die  Constitution  untergraben  wird.  Hier^ 
her  gehört  der  Diabetes  mellitus,  die  Chlorose  (abgesehen  von  den 
Fällen,  in  welchen  Tuberculose  junger  Mädchen  vorkommt  und  für 
Chlorose  gehalten  wird),  tertiäre  Syphilis  etc.  Sehr  oft  sind  es 
acute,  erschöpfende  Krankheiten,  welche  Neigung  zur  Tuberculose 
hinterlassen,  so  vor  Allem  der  Typhus,  die  acuten  Exantheme, 
Pleuresieen  mit  reichlichem  Erguss  etc.  Hieran  schliesst  sich  die 
Disposition,  welche  oft  wiederholte  Wochenbetten,  in  exquisiter 
Weise  anhaltendes  Stillen  hinterlassen,  die  Tuberculose,  welche  sich 
bei  Onanisten  und  sehr  ausscliweifenden  Menschen  weit  häufiger 
als  das  von  ihnen  gefürchtete  Rückenmarksleiden  entwickelt;  end* 
lieh  der  Einfluss,  den  deprimirende  und  aufreibende  psychische  Ein- 
flüsse, übermässiges  Studiren,  anhaltender  Kummer  auf  die  Entste- 
hung der  Tuberculose  haben.  *) 

Wie  wir  im  Eingange  erwähnten,  entwickelt  sich  Tuberculose 
indessen  nicht  nur  bei  schwächlichen,  heruntergekommenen  Sub- 
jecten,  sondern  es  werden,  wenn  auch  selten,  selbst  homines  quadrrti 
von  der  Krankheit  befallen,  und  hier  eben  scheint  die  Lungentuber- 
culose  ursprünglich  ein  örtliches  Leiden  zu  sein,  welches  nun  firei- 
lich  schnell  die  Constitution  untergräbt.  In  einigen  Fällen  lisst 
sich  in  der  Beschäftigung  und  Lebensweise  der  Kranken  die  an- 
haltende Einwirkung  eines  Irritaments  auf  das  erkrankte  Organ 
nachweisen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  disponiren  manche 
Gewerke  zu  der  Tuberculose;   die  Krankheit  kommt  häufig  vor 


*)  Goethe  lässt  mit  Recht  Marie  Beanmarcbais  im  «Clavigo*  nieht  am  ft- 
broohenen  Herxen  sterben,  sondern  sie  hinsiechen,  Blathnsten  bekommmi  ■■A 
an  der  Schwindsncht  sterben. 
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bei  SteiDhaaern,  Feilenhaaern,  HutmacherD,  Cigarrenmacbern  und 
anderen  Gewerken,  welche  in  staubigen  Atmosphären  arbeiten. 
Ebenso  diaponiren  oft  wiederholte  und  yernachlässigte  Catarrbe 
zar  Tuberculose. 

Die  veranlassenden  Gelegenheitsursacben ,  durch  welche  sich 
bei  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Disposition  Tuberkeln  ent- 
wickeln, sind  uns  unbekannt.  Der  kalte  Trunk  bei  erhitztem 
Körper  als  Ursache  der  Tuberculose  muss  als  eine  Fabel  bezeichnet 
werden. 

Was  endlich  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  und  ihre 
geographische  Verbreitung  anbetrifil,  so  nimmt  man  an,  dass 
etwa  in  der  Hälfte  der  Leichen  Tuberkeln  oder  Reste  derselben 
vorgefunden  werden  und  dass  mindestens  \  aller  Todesfälle  auf 
BeohnoDg  der  Tuberculose  kommt  (Wunderlich).  Im  Fötus  und 
bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  Lungentuberculose  äusserst  selten; 
auch  im  späteren  Kindesalter  ist  Darmtuberculose  und  die  soge- 
nannte tuberculose  Infiltration  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen 
häufiger  als  Tuberkelgranulationen  der  Lunge.  Gegen  die  Zeit  der 
Pubertät,  noch  mehr  zwischen  dem  20sten  und  30sten  Lebensjahre 
erreicht  die  Frequenz  der  Tuberculose  die  grösste  Höhe,  fällt  von 
da  ab,  ohne  bis  in  das  höchste  Alter  ganz  zu  erlöschen.  Frauen 
und  Männer  scheinen  fast  gleich  häufig  von  der  Krankheit  befallen 
za  werden. 

Die  Annahme,  dass  ein  warmes  Klima  eine  sehr  geringe,  ein 
kaltes  Klima  eine  sehr  grosse  Disposition  zur  Tuberculose  mit  sich 
bringe,  ist  neuerdings  durch  genaue  statistische  Untersuchungen 
widerlegt,  doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Leute,  welche 
ana  afidlichen  Gregenden  in  nördliche  übersiedeln,  leicht  tuberculos 
werden  und  dass  das  Uebersiedeln  derjenigen  Kranken,  welche  in 
nordischen  Gegenden  tuberculos  geworden  sind,  in  südlich  gelegene 
Plätze  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Gang  ihrer  Krankheit  hat. 
Einigermaassen  geschützt  vor  der  Tuberculose  scheinen  Sumpfge- 
genden zu  sein,  in  welchen  Malaria  herrscht. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  diejenigen  Krankhei- 
ten, welche  Stauungen  des  Blutes  im  Venensystem  zum  Gefolge 
haben  nnd  bei  welchen  die  Oxydation  und  Decarbonisation  des 
Blutes  onyollständig  erfolgt,  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Tu- 
bercnlose  mit  aich  bringen:  wir  beobachten  die  Krankheit  selten  bei 
buckligen  Menschen,  bei  Herzkranken,  bei  Kranken  mit  Emphysem 
und  Lnngencirrhose. 

|.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Im  Beginn  der  Krankheit  finden  wir  gries-  bis  hirsekorngrosse, 
grinlicbe,  matt  durchscheinende,  resistente  Körperchen,  „crude 
Miliartuberkeln'^,  in  das  Lungengewebe  eingestreut.  Diese  sind 
entweder  vereinzelt,  j^discret''  oder  mehrere  sind  zu  einer  Gruppe 
nengehioft,  bilden  j,kornige  Conglomerate^.    Die  mi- 
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kroskopische  Untersuchung  der  cruden  Tuberkeln  zeigt  sahireiche 
Kerne  und  junge  Zellen  von  keineswegs  specifiker  Form,  nicht  ver- 
schieden  von  anderen  jungen  Zellen ;  Eiterkörperchen,  weisse  Blut- 
körperchen etc.  Einzelne  von  ihnen  erreichen  zuweilen  eine  be- 
trächtliche Grösse  und  man  bemerkt  in  ihnen  mehrere  Kerne,  eia 
Umstand,  der  für  die  endogene  Vermehrung  der  Elemente  des  Tu- 
berkels zu  sprechen  scheint.  Es  ist  schon  deshalb  wahrscheinlich, 
dass  die  normalen  Epithelialzellen  der  Alveolen  oder  die  Bindege- 
webszellen  des  Gewebes  durch  wuchernde  Bildung  von  Kernen  in 
ihrem  Innern  der  Ausgang  der  Tuberkeln  sind,  dass  sich  diese 
nicht  aus  einem  freieif  Plasma  entwickeln,  so  wenig  sich  diese  Ver- 
muthung  mit  Sicherheit  constatiren  lässt. 

Bei  der  chronischen  Tuberculose  finden  sich  die  Tnberkelgra- 
nulationen  fast  niemals  gleichmassig  durch  die  Lunge  Tertheilt,  son- 
dern sie  nehmen  vorzugsweise  den  oberen  Lungenlappen  und  na- 
mentlich die  Spitzen  der  Lunge  ein.  Die  Tuberkelconglomerate 
werden  hier  immer  umfangreicher ;  später  stossen  mehrere  susammeo 
und  ausgedehnte  Stellen  des  Lungenparenchyms  werden  luftleer,  in 
eine  derbe,  resistente  Masse  verwandelt.  Die  späteren  Nachschübe 
befinden  sich  dann  meist  im  Stadium  der  Cruditat,  während  die 
älteren  bereits  eine  weitere  Metamorphose  eingegangen  sind.  Die 
unteren  Lappen  sind  ganz  frei  oder  enthalten  nur  einzelne  Conglo- 
merate  meist  in  früheren  Stadien. 

Der  crude  Miliartuberkel,  welcher  keinen  Bindegewebaatamm  and 
keine  Gefässe  besitzt,  ist  keiner  Entwicklung  und  keiner  weiteren 
Organisation  fähig;  seine  Zellen  und  Kerne  gehen  allmählig  unter 
(nekrotisiren),  da  sie  nicht  ernährt  werden,  schrumpfen  ein,  werdei 
zackig  und  eckig  {Leberfs  Tuberkelkörperchen).  Es  treten  in  ihneo 
einzelne  Fettmolecule  auf  und  hiermit  ist  der  Uebergang  des  cm- 
den  Tuberkels  in  den  gelben,  käsigen  Tuberkel  gegeben.  D« 
graue,  halb  durchscheinende  Knötchen  ist  von  der  Mitte  aus  trnbe, 
undurchsichtig,  milchweiss,  endlich  mehr  und  mehr  gelb  gewordefl 
und  hat  die  Resistenz  von  festem  Käse  angenommen. 

Schreitet  der  Process  nicht  weiter  vor,  so  ist  es  möglich,  dan 
aus  der  gelben,  käsigen  Masse  mehr  und  mehr  die  organischen  B^ 
standtheile  verschwinden,  während  die  anorganischen,  die  Kalksabe 
zurückbleiben,  ja  sich  vielleicht  noch  vermehren.  Der  gelbe  TW 
berkel  wird  allmählig  zu  einem  fettig-schmierigen  Kalkbrei,  endGck 
zu  einem  festen,  mörtelartigen  Concremente,  der  Tuberkel  ver- 
kreidet. 

In  anderen  Fällen  geht  der  ^elbe  Tuberkel  allmählig  in  söge 
nannte  Vereiterung  oder  Verjauchung  über,  er  erweicht  Hier 
scheint  die  amorphe  Bindemasse,  welche  die  zerfallenden  Kerve 
und  Zellen  mit  einander  verband,  verflüssigt  zu  werden,  derTnbe^ 
keleiter  stellt  ein  ziemlich  gebundenes,  gleichförmiges,  rahmarii- 
g«'S  Fluidum  dar,  in  welchem  man  unter  dem  Mikroskop  eine  feine 
Punktmasse,  zu  welcher  die  Elemente  des  gelben  Tnberkeii  serfti- 
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len  sind  oder  noch  einzelne  anregelmässige,  angenagte  Korner  und 
Zellen  —  einen  ,,Detrita8^  bemerkt,  aber  keine  frischen,  runden, 
regelmässigen  Eiterkörperchen.  Findet  man  einen  derartigen  Ueerd 
in  der  Lunge,  so  nennt  man  ihn  eine  Vomica  oder  tuberculose 
CaTerne  und  so  lange  diese  nicht  mit  einem  Bronchus  communi- 
cirt,  eine  geschlossene  Vomica  (deren  Inhalt  unter  günstigen 
Bedingungen  gleichfalls  eingedickt  werden  und  verkreiden  kann). 
Mündet  ein  Bronchus  in  die  Höhle,  so  wird  der  Tuberkeleitor  aus- 
geworfen, aber  die  Vomica  bleibt  nicht  leer,  sondern  von  ihrer 
Wand  werden  theils  Eiterkorper  gebildet,  theils  erweichen  und  zer- 
fallen neue  Tuberkelgranulationen,  welche  sich  sputer  in  den  Wän- 
den abgelagert  haben,  und  suspendirt  in  einem  schleimigen  Men- 
stroum  lullen  sie  wenigstens  zum  Theil  die  Caverne  ans. 

Das  Gewebe  der  Lunge  nimmt  da,  wo  grössere  Tuberkelmas- 
sen abgelagert  sind  und  die  ernährenden  Gefasse  comprimircn,  an 
der  Nekrose,  welche  die  Tuberkeln  selbst  erfahren,  Antheil.  Die 
tuberculosen  Höhlen  sind  Lücken  im  Parenehym,  in  welchen  das 
Gewebe  der  Lunge  untergegangen  i^jt.  Zuweilen  lassen  sich  in  der 
Detritusmasse,  welche  sie  füllt,  deutlich  die  charakteristisch  ge- 
schwungenen elastischen  Fasern  der  Lungenzellen  erkennen.  In 
der  Umgebung  der  Cavernen  oder  des  gleichzeitig  mit  den  Tuber- 
keln nekrotisirenden,  in*  eine  käsige  Masse  verwandelten  Gewebes 
findet  sich  interstitielle  Pneumonie  in  verschiedenen  Stadien,  theils 
dieCavernen  einkapselnd,  theils  ihrerseits  zu  bronchektatischen  Höh- 
len führend.  Indem  die  ursprünglichen ,  primären  Vomiken  sich 
mehr  nnd  mehr  vergrössern,  können  mehrere  zusammenstossen  und 
es  entstehen  endlich  unregelmässige,  zerklüftete  Hohlräume  bis  zur 
Grösse  einer  Faust  und  darüber  oder  ein  Convolut  von  Cavernen, 
die  mit  Tersohieden  weitem  Sinus  communiciren,  und  oft  ist  es 
schwer  zu  erkennen,  wie  viel  von  den  Hohlräumen  auf  Rechnung 
der  Tuberculose,  wie  viel  auf  die  Bildung  von  Bronchialerweite- 
rungen zu  schieben  ist.  Weit  schneller  schreitet  die  Zerstörung 
▼er  sich,  wenn  nicht  die  uns  bekannte  mit  Bindegewebsneubildung 
▼erlaufende  interstitielle  Pneumonie  die  Tuberculose  complicirt,  son- 
dern die  im  nächsten  Kapitel  zu  beschreibende  Pneumonie  mit  kä- 
siger Umwandlung  des  Infiltrates  und  Nekrose  des  Lungengewebes. 
Endlich  können  die  Cavernen  auch  dadurch  vergrössert,  die  Phthi- 
siB  pulmonum  auch  dadurch  beschleunigt  werden,  dass  die  Wände 
der  Cavernen,  durch  den  Inhalt  derselben  arrodirt,  in  Schorfe  ver- 
wandelt werden,  wie  wir  dies  im  Kapitel  XI.  für  bronchektatische 
Cavernen  beschrieben  haben;  dies  geschieht  um  so  leichter,  je 
•chwieliger  und  unnachgiebiger  das  Lungengewebe  in  der  Umge- 
bung der  Caverne  ist 

Die  Bronchien  werden  zum  Theil  gleichzeitig  mit  den  Ge- 
fiiaaen  durch  die  Ablagerung  von  Tuberkeln  und  interstitielle  Pneu- 
monie comprimirt  und  obliterirt,  und  so  kommt  es  eben,  dass  zu- 
weilen grössere  vollständig  geschlossene  Höhlen  in  der  Lunge 


174  Kraukheiten  des  Lungenparenohjms, 

existiren.  Endlich  aber  erweicht  der  fortschreitende  Zerfall  des  Ge- 
webes einen  Bronchus,  welcher  der  Compression  und  ObliteratioD 
widerstand ;  seine  Wände  werden  zerstört  und  wir  sehen  einen  und 
nicht  selten  mehrere  grossere  Bronchien  in  eine  Caverne  munden, 
bald  mit  runder,  bald  mit  ovaler  Oeffnnng,  bald  quer,  bald  schief 
abgesetzt,  niemals  allmählig  und  unmerklich  in  die  Wand  der  Ca- 
verne  übergehend.  Im  weiteren  Umkreis  zeigt  die  Bronchialschleini- 
haut  sich  im  Zustande  des  chronischen  Catarrhs. 

Auch  die  Blutgefässe  pflegen,  wie  die  Bronchien,  zu  oblite- 
riren ;  man  findet  sie  entweder  in  den  Wandungen  der  CaTeme  als 
ligamentose  vorspringende  Leisten  oder  sie  bilden  Balken  und  Stricke, 
welche  sich  bruckenartig  von  einer  Wand  der  Caverne  zar  anderen 
hinüberziehen.  Nur  zuweilen  werden  die  Gefass Wandungen  in  das 
Bereich  der  Nokrose  gezogen,  bevor  die  Gefasse  obliterirt  sind,  und 
dann  können  gefährliche  Blutungen  zu  Stande  kommen.  Wir  müs- 
sen schliesslich  auf  eine  eigenthümliche  Blutvertheilung  aufmerksam 
machen,  welche  sehr  häufig  in  tubcrculosen  Lungen  sieh  findet 
Während  viele  Aoste  der  Pulmoualarterie  obliteriren,  erweitern  sidi 
die  Gefasse  der  Bronchialarterien  und  fuhren  der  Lunge,  in  welcher 
sich  neue  Capillaren  bilden,  arterielles  Blut  zu ,  ja  auch  ans  den 
Intercostalarterien  setzen  sich  neugebildete  Gefasse  durch  die  pleo- 
ritischen  Verwachsungen  hindurch  in  die  Lunge  fort  —  die  tnber- 
culose  Lunge  empfangt  auf  diese  Weise  mehr  arterielles  Blut,  ab 
die  gesunde  Lunge:  ein  Theil  desselben  gelangt  in  die  Pulmonal- 
venen,  ein  Theil  in  die  Bronchialvenen,  ein  anderer  aber  darcb 
die  pleuritischen  Verwachsungen  hinduroh  indieinter« 
costalvenen.  Da  der  Abfluss  der  Hautvenen  in  die  überfüllten 
Intercostalvenen  auf  diese  Weise  erschwert  ist,  werden  sie  leicht 
überfüllt  und  ausgedehnt  und  wir  sehen  blaue  Venennetse  auf  den 
Hautdecken  des  Thorax  auftreten. 

Die  Pleura  erkrankt  fast  immer  unter  der  Form  einer  chro- 
nischen Pleuritis,  sobald  die  Tuberculose  auch  nur  die  Nahe  der 
Peripherie  erreicht.  Sie  wird  verdickt  und  beide  Blatter  verwach* 
sen  mit  einander.  Die  Verdickung  kann  so  bedeutend  werden,  dasi 
namentlich  die  Lungenspitze  mit  einer  dicken,  compacten,  fibrosca 
Schwarte,  wie  mit  einer  Haube,  überzogen  ist,  und  meist  gelingt 
es  hier  nicht,  die  Pleurablätter  von  einander  zu  trennen ,  ohne  die 
Lunge  zu  zerreissen.  In  vielen  Fällen  vorwachsen  die  Plearablittcr 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lunge,  ein  Cavnm  pleurae  ezistirt 
nicht  mehr  und,  wenn  immer  die  Zerstörung  bis  auf  die  Fieora 
selbst  vorschreitet,  kann  os  nicht  zu  Pneumothorax  kommen,  noch 
eher  schreitet  die  Zerstörung  auf  das  Periost,  die  Rippen,  die  Inter» 
eostalmuskeln  fort  und  es  geschieht  ein  Durchbruch  nach  Aussen. 
Entsteht  bei  der  chronischen  Miliartuberculose  ein  Pneumothorax, 
so  beruht  dies  fast  immer  auf  Complication  mit  infiltrirter  Tuber* 
culose,  bei  welcher  viel  leichter  die  Zerstörung  bis  zur  Pleura  fort- 
schreitet, ehe  diese  fest  verwachsen  ist. 
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Selbst  wenn  die  Lungontuberculose  in  Lungenschwindsucht 
übergegangen  ist,  ist  Heilung  möglich.  Die  tuberculosen  Ca- 
vernen  können,  wie  wir  es  l'rüiier  für  Lungenabscesse  beschrieben 
haben,  durch  interstitielle  Pneumonie  eingekapselt  werden  und  durch 
Einsinken  des  Thorax,  Erweiterung  der  Bronchien  in  ihrer  Um- 
gebung sich  allmählig  verkleinern,  während  die  Tuberkelbildung  und 
Erweichung  aufhört.  In  diesem  Stadium  der  heilenden  Tuberculose 
können  plötzlich  Todesfalle  durch  Blutungen  eintreten:  verläuft  in 
der  Wand  einer  derartigen  Caverne  ein  nicht  obliterirtes  Uefass,  so 
wird  die  einzige  Stelle  desselben,  welche  nicht  von  schwieligem, 
unnachgiebigem  Parenchym  eingeschlossen  ist,  allmählig  erweitert 
und  verdünnt,  endlich  von  andringendem  Blute  durchbrochen,  und 
es  werden  schnell  die  Cavernen  und  die  Bronchien  mit  ergossenem 
Blute  überfüllt.  Tritt  ein  derartiger  Zwischenfall  nicht  ein  und 
war  die  Caverne  nicht  übermässig  gross,  so  rücken  ihre  Wandungen 
immer  näher  auseinander,  können  sich  endlich  berühren  und  mit 
einander  verwachsen.  Man  findet  alsdann  an  der  Stelle  der  ehe- 
maligen Caverne  einen  zellig  fibrösen  Streifen,  an  dessen  Peripherie 
die  Bronchien  blind  enden,  die  bedeckende  Lungenpleura  zeigt 
deutlich  narbenuhnliche  Faltungen  und  Einziehungen,  ebenso  ist  der 
Thorax  eingesunken  und  in  der  Umgebung  vicarirendes  Emphysem 
und  Bronchektasieen  zu  Stande  gekommen.  Inmitten  dieser  Narbe 
finden  sich  zuweilen  noch  Reste  des  ehemaligen  Inhalts  als  ein 
feuchter  Kreidehrei  oder  ein  hartes  kalkiges  Concrement. 

Was  die  Veränderungen  in  den  übrigen  Organen  anbetrifil,  so 
finden  wir  zunächst  fast  immer  die  JBronchialdrüsen  ge- 
schwellt, sehr  oft  ^^tuberculos  infiltrirt^,  d.  h.  die  übermässig  neu- 
gebildeten zelligen  Elemente  derselben  siud  eine  käsige  Metamor- 
phose eingegangen,  die  Bronchialdrüscn  erscheinen  beim  Durch- 
schnitt gelb,  trocken,  homogen,  in  anderen  Fällen  erweicht,  ja  es 
entstehen  Vomiken,  welche  namentlich  an  derBifurcation  der  Trachea 
und  in  einen  grösseren  Bronchus  perforiren  können;  endlich  findet 
man  Bronchialdrusen,  welche  einen  Kreidebrei  und  feste  Kalk* 
coDcremente  enthalten,  namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  man 
die  Residuen  einer  erloschenen  Tuberculose  bei  der  Obduction  vor- 
findet. Die  tuberculose  Entartung  (mit  welchem  Ausdruck  auch 
wir  die  käsige  Umwandlung  der  hypertrophischen  Bronchialdrüsen 
bezeichnen  wollen)  pflegt  bei  Kindern  schneller  zu  verlaufen  und 
grössere  Bedeutung  zu  gewinnen  als  die  Erkrankung  des  Lungen- 
parenchyms; in  letzterem  finden  sich  ofl  nur  einige  wenige  Con- 
glomerate  von  cruden  und  gelben  Tuberkelgranulationen,  während 
die  Bronchialdrfisen  zu  der  Grösse  von  Kirschen  angeschwollen  und 
entartet  sind. 

Sehr  häufig  complicirt  Tuberculose  desLarynx  die  Lun- 
gentaberculose  (siehe  I.  Abschnitt,  Kapitel  IV.).  In  den  letzten 
Stadien  der  Lungentuberculose   entwickeln    sich    ausserdem   leicht 
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runde,  flache,  catarrhalische  (aphthöse)  Geschwüre  im  Larynx  and 
in  der  Trachea,  welche  In  der  Umgebung  der  Schleimdrusen  ihren 
Sitz  haben. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gesellt  sich  Darmtuber- 
culose  hinzu:  es  finden  sich  namentlich  im  unteren  Theile  des 
Ilenms  und  sich  von  hier  auf  den  Dickdarm  ausbreitend  anlangs 
primäre  Tuberkelgeschwurc,  runde  Substanzverluste,  durch  Schmel- 
zung einzelner  Tuberkelgranulationen  entstanden,  später  secun- 
däre,  welche  vaste  Zerstörungen  der  Schleimhaut  darstellen,  die 
eine  Neigung  haben,  sich  ringförmig  auszubreiten  und  mit  Tuber- 
culose  des  serösen  Ueberzugs  an  der  erkrankten  Stelle  verbanden 
zu  sein  pflegen.  Die  secundären  Tuberkelgeschwüre  entstehen  durch 
Wiederholung  des  primären  Processos  in  der  Umgebung  des  pri- 
mären Geschwürs.  Fast  immer  sind  die  Mesenterialdrüsen  gleich- 
zeitig  geschwellt  und  zeigen  eine  Umwandlung  ihrer  Elemente  in 
gelbe,  käsige  Tuberkelmasse. 

Die  Leber  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ohne  beträchtlich 
vergrössert  zu  sein,  gelb  wie  trockenes  Horbstlaub,  fühlt  sich  teigig 
an,  ein  Durchschnitt  durch  dieselbe  hinterlässt  einen  Fettbeschlag 
am  Messer ;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Lebersellen 
mit  kleineren  und  grösseren  Fetttröpfchen  gefällt  Seltener  findet 
man  statt  der  Fettleber  eine  speckig,  colloid  degenerirte  Leber;  sie 
ist  weit  grösser,  sehr  schwer,  sehr  hart,  schneidet  sich  wie  Speck 
und  zeigt  einen  speckigen  Glanz  auf  der  nicht  gelblichen,  sondern 
blassröthlichen  Schnittfläche ;  die  Leberzellen  erscheinen  mikrosko- 
pisch geschwellt,  rund,  mit  einem  amorphen,  opaken  Inhalte. 

Im  Anfang  der  Krankheit  findet  sich  das  rechte  Herz  nicht 
selten  dilatirt  und  hypertrophisch,  da  der  Abfluss  des  Blutes  ans 
demselben  durch  Compression  von  Lungencapillaren  und  Verödung 
des  Gewebes  erschwert  ist.  Bald  aber  nimmt  die  Blutmasse  ab 
und  nun  wird  das  Herz  atrophisch,  welk,  klein. 

Die  Nieren  bieten  in  vielen  Fällen  die  Zeichen  einer  begin- 
nenden Brighf sehen  Degeneration  dar;  sie  pflegen  nicht  betrschtlidi 
geschwellt  zu  sein,  aber  an  den  Uebergangsstellen  der  Pyramidal- 
in  die  Corticalsubstanz  findet  man  gelbweisse  Streifchen,  welche. 
durch  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien  an  diesen  Stellen 
zu  Stande  kommen. 

Endlich  finden  sich  nicht  selten  auf  der  Zunge  und  dem 
Gaumen  von  Phthisischen  weissliche  Auflagerungen,  wie  von  ge- 
käster Milch,  welche  mikroskopisch  aus  Pilzfaden  und  Sporen  Ge- 
stehen (Soor). 

Die  Leichen  der  Phthisiker  zeigen  eine  grosse  Abmagerung; 
alles  Fett  ist  verschwunden,  die  bleiche  Haut  nicht  selten  mit 
Epidermisschuppen  bedeckt.  Sehr  oft  siud  die  Füsse  ödematos; 
nicht  selten  die  eine  oder  andere  Cruralvene  durch  adhärirendes 
Gerinnsel  verstopft  und  dann  das  betrefiende  Bein  beträchtlich  by- 
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dropisch  geachwellt.  Die  ganze  Leic-lio  ist  I)lutIeor,  nur  im  rechten 
Herzen,  wenn  der  Tod  langsam  erfolgt,  finden  sich  ziemlich  reich- 
liche, aber  weiche  Coagula. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Zu  den  Vorboten  der  Tuberculose  i>flegt  man  mit  Unrecht 
scrophulose  Affeete  in  der  Kindheit,  habituelles  Nasenbluten,  den 
sogenannten  tuberculosen  Habitus  etc.  zu  rechnen.  Bei  Weitem 
nicht  alle  8crophulosen  und  zu  Nasenbluten  ncii^enden  Kinder  aber 
werden  tuberculos,  der  hinge  Hals,  der  paralytische  Thorax  ist  ein 
Zeichen  schlechter  Ernährung  der  Hals-  und  Thoraxmuskeln,  aber 
viele  Menschen  mit  exquisit  paralytisdiem  Thorax  bleiben  gleieh- 
falls  ihr  ganzes  Leben  hindurch  von  der  in  Rede  sti  henden  Krank- 
heit verschont. 

Bedeutungsvoller  ist  die  Haemoptoe,  abgesehen  von  den  Fal- 
len, in  welchen  das  Blutspeien  Symptom  einer  bestehenden  oder 
beginnenden  Tuberculose  ist.  Je  unbedeutender  die  Schädli(  hkeit 
war,  welche  das  Blutspeien  hervorrief,  um  so  luohr  ist  anzunehmen, 
dass  eine  schlechte  Ernährung  der  Capillar>ynfile  die  Blutung  her- 
vorrief und  dass  dieser  Ernährunt^sstörung  im  Bereich  der  Bronchial- 
arterien spater  eine  andere,  die  Lungentuberculose,  folgt  n  werde.*) 
Mag  sich  ein  Kranker  von  einer  deraitiijcen  Haemoptoe  aueli  sehein- 
bar  vollständig  erholen,  so  befindet  er  sich  in  der  grössten  (lefahr, 
tuberculos  zu  werden. 

Was  den  Beginn  der  Krankheit  selbst  betrifll,  so  pflegen  die 
ersten  Symptome  nach  AndraPs  classischer  Schilderung  die  eines 
Catarrhs  der  Luftwege  und  zwar  oll  mehr  des  Larynx  und  der 
Trachea  als  der  feineren  Bronchien  zu  sein.  Die  Kranken  sind 
etwas  heiser,  klagen  über  Kitzel  im  Halse,  später  über  eiu  liefTihl 
von  Wärme  oder  Wundsein  unter  dem  Sternum,  und  erst  aihnählig 
scheint  sich  der  Catarrh  auf  die  feineren  Bronchialverzweigungen 
fortzusetzen.  Jetzt  findet  sich  Pulsbeschleunigung  ein,  die  Ernäh- 
rung leidet  und  bald  gesellen  sich  physikalische  Zeichen  der  Lungen- 
tuberculose hinzu. 

In  anderen  Fällen  hat  man  es  gleich  anfangs  mit  den  Sym- 
ptomen eines  Bronchialcatarrhes  zu  thun;  aber  nachdem  dieser  trotz 
sorgfaltiger  Behandlung  längere  Zeit  bestanden  hat,  gesellen  sich 
Korzathmigkeit,  Abmagerung,  abundante  Xachtschwcisse  hinzu  und 
bald  ist  man  auch  hier  nicht  mehr  im  Zweifel. 

Noch  häufiger  beobacditet  man,  dass  sich  Individuen  mehreie 
Jahre  hindurch  auffallend  häufig  scheinbar  leichte  Bronchialcatarrhe 
zuziehen.  Kaum  ist  eine  Attaque  verschwunden,  so  weiden  die  Kran- 
ken von  Neuem  befallen.  Andrul  untersctheidet  zweiKlnssen  derartiiier 
Kranken  und  malt  sie  mit  treff'endenZüg<»n,  welehe  wir  im  Folgenden 


•)   Die    nutritiven    Gefatjbe    der  Lunge   gehören    bekanntlich    den    Bronchial- 
arterien  an. 
Mitmeyer,  Pathologie.    I.  1  - 
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wieder^ebeD.  Die  ersteren  bewahren  trotz  wiederholter  AnfiUle  von 
Bronchialratarrb  lange  eine  scheinbar  gute  Gesundheit,  namentlich 
bleibt  die  Respiration  frei,  die  Ernährung  normal;  endlich  aber  re- 
cidivirt  der  Bronchialcatarrh  von  Neuem,  ist  jetzt  heftiger,  dauert 
länger  als  die  früheren  AnfUIle;  und  nun  wird  das  Allgemeinbefin- 
den beeinträchtigt,  der  Catarrh  hört  nicht  auf  und  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  sind  alle  Erscheinungen  der  Tuberculose  ent- 
wickelt. Eine  zweite  Klasse  bilden  Individuen,  welche,  gleichfalls 
von  wiederholten  Bronchialcatarrhen  heimgesucht,  frühzeitig  eine 
Störung  ihres  Allgemeinbefindens  erfahren  (Constitution  d^licnte).  Die 
geringste  Anstrengung  ermüdet,  echauffirt  sie,  greift  sie  an;  aie 
haben  meist  eine  grosse  nervöse  Reizbarkeit,  eine  vermehrte  Pais* 
frequenz,  brennende  Handteller,  ihre  Respiration  erscheint  frei,  wenn 
sie  in  Ruhe  sind  und  nicht  sprechen,  und  die  Kranken  versichern, 
keine  Dyspnoe  zu  empfinden;  aber  wenn  sie  beeilt  sprechen,  eine 
lebhafte  Conversation  führen,  wenn  sie  schnell  gehen  oder  Berge 
steigen,  „so  kommen  sie  ausser  Athem^.  Andral  bemerkt  mit  Recht, 
dass  es  auffalle,  wie  diese  Respirationsstörung,  welche  -für  einen 
aufmerksamen  Beobachter  so  leicht  zu  erkennen  ist,  dem  Kranken 
selbst  zu  entgehen  scheint,  sei  es,  dass  sie  sich  daran  gewöhnt 
haben,  sei  es,  dass  sie  sich  selbst  belügen.  Andere,  aufmerksamere 
oder  empfindlichere.  Kranke  klagen  allerdings  über  ein  Respirations- 
hinderniss,  welches  sie  beständig  oder  von  Zeit  zu  Zeit  befalle,  und 
behaupten  engbrüstig  zu  sein  etc.  Frühzeitig  beobachtet  man  bei 
diesen  Kranken  eine  höchst  verdächtige  Abmagerung,  aber  viele 
unter  ihnen  halten  sich  mehrere  Jahre  hindurch  in  diesem  Zostande, 
ohne  ihre  Geschäfte  aufzugeben,  bis  sich  ihr  Uebel  mehr  und  mehr 
verschlimmert  und  sich  weitere  Zeichen  der  Tuberculose  hinzn- 
gesellen. 

Beobachten  wir  bei  einem  Kranken  hartnäckiges  Hiistelni 
Pulsbeschleunigung,  Abmagerung,  Erbleichen  derH  aut- 
decken, vermehrte  Athemfrequenz,  so  muss  dieser  Sym- 
ptomencomplex  die  ernstesten  Besorgnisse  erwecken;  stammt  ein 
derartiger  Kranker  von  tuberculosen  Eltern,  war  er  in  der  Kind* 
heit  scrophulos,  hat  er  selbst  vor  Jahren  an  Haemoptoe  gelitten, 
finden  wir  bei  ihm  einen  paralytischen  Thorax,  so  kann  kaum  ein 
Zweifel  darüber  herrschon,  dass  er  tuberculos  sei. 

Zuweilen  tritt  dieTuberkelbildun<r  in  der  Lunge  nicht  mit  anfangs 
massiger,  später  sich  steigernder  Pulsfrequenz,  sondern  gleich  von 
Anfang  an  mit  heftigem  Fieber  auf.  Gleichzeitig  mit  dem- 
selben beginnt  ein  äusserst  quälender  Husten  und  wenn  schon  die 
geringe  Fiebererregunjr,  welche  die  allmählige  Entwickelung  der  Tu- 
berkeln begleitet,  die  Verdauung  beeinträchtigt,  so  sind  hier  schwere 
Verdauun«iSStörungen  vorhanden,  wie  sie  bei  intensiveren  Fiebern 
fast  niemals  fehlen:  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  unrein, 
der  Appetit  gänzlich  gosch wunden,  der  Magen  mit  Gas  gefüllt 
Dies  sind  die  Fälle,   von  denen  man  sagt,   dass  die  Tuberculose 
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vnter  der  Muke  eines  Catarrhalfiebers,  eines  gastrischen  Fiebers, 
einer  Grippe  aufgetreten  sei. 

Endlich  beginnt  allerdings  in  einzelnen  Fällen  die  erste  BiU 
dang  der  Tuberkeln  mit  einem  Anfall  von  Haeraoptoe.  Wollte 
man  den  Kranken  glauben,  ohne  sie  genauer  zu  exaiminiren,  so 
würde  man  diese  Fälle  als  weit  häufiger  bezeichnen  müssen:  es 
geschieht  gar  zu  leicht,  dass  der  ,, Blutsturz ^,  an  dem  sie  gelitten, 
fir  die  Kranken  ein  so  bedeutendes  Evenement  ist,  dass  sie  sich 
sobwer  daran  erinnern,  schon  vorher  unwohl  gewesen  zu  sein.  Fragt 
man  genauer,  so  erfuhrt  man,  dass  sie  allerdings  schon  Monate 
lang  ▼^»rher  an  Hustein  gelitten  haben,  etwas  mager,  bleicher  und 
gegen  Abend  leicht  echauffirt  gewesen  sind.  In  solchen  Fällen  hat 
sioh  die  Blutung  zu  einer  schon  bestehenden  Tuberculose  gesellt. 
Wenn  aber  auch  weit  seltener,  als  die  Laien  annehmen,  werden 
Falle  beobachtet,  in  welchen  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
Kranken  vorher  gesund  waren  und  dass  sich  unmittelbar  an  die 
Haemoptoe  die  Symptome  der  Tuberculose  anschliessen  —  Fälle, 
in  welchen  die  Haemoptoe  als  Symptome  der  Invasion  der 
Krankhent  bezeichnet  werden  muss. 

Man  kann  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  bei  älteren  Sub- 
jecten  die  Tuberculose  sich  langsam  entwickele,  bei  jugendlichen 
Individuen  stürmischer  beginnt  und  öfter  von  Blutspeien  eingeführt 
wird.     Doch  giebt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen. 

Dieselben  Verschiedenheiten  zeigt  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit.  Zuweilen  zieht  sich  dieselbe  durch  viele  Jahre  hin;  in  an* 
deren  Fällen ,  welche  man  als  galoppirende  Schwindsucht  zu  bc- 
seicbnen  pflegt,  verläuft  sie  in  wenigen  Monaten  oder  Wochen.  Den 
erateren  Verlauf  pflegt  die  Krankheit  gleichfalls  vorzugsweise  im 
vorgerückten  Lebensalter  zu  nehmen;  doch  finden  sich  auch  hiervon 
Ananahmen,  namentlich  pflegt  die  Krankheit  auch  hier  unter  der 
Form  der  galoppirenden  Schwindsucht  zu  verlaufen,  wenn  sie  sich 
an  Wochenbetten  und,  wie  es  gleichfalls  häufig  geschieht,  an  eine 
nberstandene  Pneumonie,  Pleuritis  oder  an  die  Masern  anschliesst. 
Endlich  müssen  wir  eine  dritte  Form  erwähnen,  bei  welcher  eine 
Tuberculose,  welche  bis  dahin  einen  sehr  chronischen  Verlauf  nahm, 
plötzlich  um  sich  greift,  sich  mit  heftigem  Fieber  verbindet  und 
den  Kranken  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  richtet. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf,  so  pflefi;t 
der  Husten  allmählig  quälender  zu  werden,  der  Auswurf  mehrt  sich 
und  wird  pathognostisch  (siehe  unten);  in  den  Lungenspitzen  zeigt 
sich  eine  Verdichtung,  die  sich  langsam  ausbreitet;  aber  oft  be- 
finden sich  die  Kranken  während  des  Sommers  in  einem  ertrag- 
liehen  Zustande,  husten  weniger,  werfen  unbedeutende  Mengen  von 
Spntis  aus,  ohne  dass  die  Ernährung  sich  während  der  Remission 
der  übrigen  Erscheinungen  zu  bessern  pflegt.  Im  Herbst  und  Win- 
ter ezacerbirt  die  Krankheit,  die  Sputa  und  die  physikalische  Unter- 
ancbnng  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  Zerstörungen  in  der  Lunge 
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eingetreten  sind,  das  Atbmen  wird  kürzer,  die  Stimme  nicht  selten 
heiser,  weil  nun  auch  der  Larynx  erkrankt,  es  treten  vorübergehend 
oder  anhaltend  und  hartnäckig  Diarrhoeen  auf,  weil  sich  Darmtu- 
berculose  entwickelt,  der  Puls  wird  namentlich  gegen  Abend  fre- 
qnenter,  die  Kranken  schwitzen  in  der  Nacht,  die  Abmagerung 
erreicht  einen  hohen  Grad.  In  dieser  Weise  exacerbirt  und  remittirt 
die  Krankheit  oft  yiele  Jahre  laug,  bis  ihr  der  Kranke  erliegt. 

Nimmt  die  Krankheit  von  Anfang  aö  einen  acuteren  Ver- 
lauf, so  spricht  sich  dies  am  Deutlichsten  in  der  hohen  Pulsfreqnens 
aus.  (Diese  giebt  immer  den  besten  Anhalt  für  die  muthmaasslicbe 
Dauer  der  Krankheit.)  Das  Fieber  macht  gegen  Abend  deutliche 
Exacerbationen,  welche  selbst  an  die  Paroxysmen  eines  Wechsel- 
fiebers erinnern  können;  sie  werden  eingeleitet  durch  Frostein  oder 
Frostanfalle ^  dann  folgt  ein  Gefühl  trockener  Hitze,  die  Backen 
röthen  sich  lebhaft,  der  Kranke  fühlt  sich  äusserst  leidend, /unruhig, 
versucht  vergebens  zu  schlafen,  und  erwacht,  wenn  er  nach  Mitter- 
nacht eingeschlafen  ist,  am  Morgen  in  Schweiss  gebadet.  Diese 
Symptome,  welche  beim  chronischen  Verlaufe  sich  erst  spät  ent- 
wickeln und  das  nahe  Ende  andeuten,  folgen  hier  schnell  auf  die 
erste  Haemoptoe  oder  das  schwere  fieberhafte  Allgenieinleiden,  mit 
welchem  die  erste  Tuberkelbildung  begann.  Sehr  leicht  wiederholt 
sich  das  Blutspeien,  sehr  oft  zeigen  intercurrente,  heftige  Fieber- 
attaquen, in  welchen  sich  Dyspnoe  und  Husten  schnell  vermehrt, 
einen  acuten  Nachschub  von  Tuberkeln  an;  der  Heftigkeit  des  Fie- 
bers entspricht  die  schnelle  Abmagerung  der  Kranken,  der  Husten 
ist  äusserst  quälend  und  kaum  zu  ertragen,  die  Dyspnoe  beträcht- 
lich, sehr  leicht  treten  pleuritische  Stiche  in  den  Seiten  auf,  welche 
das  Athmen  und  den  Husten  erschweren,  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  er<Tiebt  frühzeitig  ausgebreitete  Verdichtunjjen 
des  Parenrhyms  und  Caverneubildung  in  der  Lunge.  Ebenso  lin- 
den sich  frühzeitig  in  din  Sputis  Spuren  von  zerfallenem  Gewebe. 
Meist  frühzeitig  endlich  gesellt  sich  Kehlkopf-  und  Darmtuberco- 
lose  hinzu,  die  Kranken  werden  heiser  und  bekommen  Diarrhoeen. 
Weit  seltener,  als  bei  der  vorigen  Form,  kommt  hier  ein  Stillstand 
im  Verlauf  der  Krankheit  vor,  Perioden,  in  welchen  sich  der  Kranke 
besser  befindet.  Meist  in  wenig  Monaten  endet  die  Krankheit  mit 
dem  Tode. 

Endlich  kommt  es,  wie  gesagt,  nicht  selten  vor,  dass  die  Ktank- 
lieit  in  der  zuerst  geschilderten  Weise  Jahre  lang  bestand,  dann 
gesellt  sich  ein  oder  mehrere  Male  Blutspeien  hinzu  oder  unter 
heftigen  Fiebererscheinnngen  breitet  sich  die  Krankheit  aus,  es  bil- 
den sich  in  kurzer  Zeit  Zerstörungen,  der  Kranke  erliegt  nun  schnell 
der  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  galoppirenden  Schwindsucht. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Tuberculose  ist  der  Tod,  und  wenn 
dieser  auch  durch  andere  Momente  eintreten  kann,  so  erfolgt  er  am 
Häufigsten  durch  allmälili-e  Consumtion,  Abzehrung,  Schwind- 
sucht.   Die  Abmagerung  der  Kranken  erreicht  den  höchsten  Grad, 
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die  Epidermis  schappt  sich  ab,  die  Haare  fallen  aus,  alles  Fett  un- 
ter der  Haut  ist  geschwunden,  die  Jochbeine  ragen  über  die  einge- 
fallenen Wangen  empor,  die  Nase  erscheint  länger  und  spitzer,  die 
Orbita,  aus  welcher  alles  Fett  verschwunden  ist,  scheint  zu  gross 
für  die  Augen;  auch  die  Krümmung  der  Nagel,  welche  wir  fast 
immer  im  letzten  Stadium  der  Phthisis  beobachten,  beruht  auf  dem 
Schwinden  des  Fettpolsters  an  den  letzten  Phalangen.  Ebenso 
atrophirt  die  gesammte  Musculatur,  der  Kranke  ist  völlig  kraftlos, 
am  Rücken  treten  die  Dornfortsätze  stark  hervor,  selbst  die  Glutaei 
können  so  geschwunden  sein,  dass  man  die  Form  des  Beckens  deut- 
lich erkennt  etc.  Während  die  Stimmung  der  Kranken  im  Beginn 
oft  mürrisch  und  eigensinnig  war,  wird  sIq  jetzt  nicht  selten  besser 
und  muthig,  so  dass  der  Kranke  Pläne  für  die  Zukunft  macht. 
Kurz  vor  dem  Tode,  je  mehr  das  Fieber  den  Charakter  der  Asthenie 
annimmt,  wird  das  Sensorium  meist  benommen,  der  Kranke  delirirt, 
oder  wird  somnolent  und  hat  oft  ein  leichtes  Ende. 

Nicht  selten  aber  tritt  der  Tod,  selbst  wenn  er  durch  Er- 
schöpfung erfolgt,  unter  grösseren  und  zum  Theil  sehr  quälenden 
Beschwerden  ein.  Zu  diesen  gehört,  zumal  bei  gleichzeitiger  Kebl- 
kopftuberculose,  der  unaufhörliche  Husten,  welcher  dem  Kranken 
die  Nachtruhe  raubt.  In  anderen  Fällen  wird  das  Kauen  und 
Schlingen  erschwert,  weil  sich  Soor  im  Munde  und  Pharynx  ausbil- 
det. In  anderen  Fällen  hat  sich  Decubitus  entwickelt,  welcher  dem 
Kranken  heftige  Schmerzen  bereitet.  Endlich  zeigt  sich  zuweilen 
ein  sehr  schmerzhaftes  Oedem  des  einen  oder  anderen  Unterschen- 
kels, wenn  sich  bei  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  ein  oblite- 
rirender  Thrombus  in  den  Schenkelvenen  gebildet  hat,  so  dass  das 
Blut  nicht  abfliessen  kann.  Oedeme,  welche  durch  Hydraemie  allein 
entstehen,  werden  dagegen  selten,  wenn  nicht  Morbus  Brightii  die 
Tuberculose  complicirt,  hochgradig  und  quälend,  vcrmuthlich  des- 
halb, weil  die  Blutmenge  direct  abgenommen  hat. 

Es  ist  wunderbar,  dass  die  endliche  Consumtion  selbst  bei  chro- 
nischem Verlauf  schliesslich  schnell  zu  erfolgen  pflegt,  nachdem 
die  Kranken  noch  wenige  Wochen  vorher  trotz  furchtbarer  Zerstö- 
roDgen  sich  erträglich  befunden  und  ihre  Geschäfte  verrichtet 
hatten.  Entschliessen  sich  dergleichen  Kranke  endlich,  zu  Hause 
zu  bleiben  etc.,  so  erfolgt  die  Auflösung  oft  äusserst  schnell.*)  In 
anderen  Fällen  dauert  dieses  letzte  Stadium  allerdings  für  den  Arzt, 
die  Angehörigen,  ja  selbst  für  den  Kranken  zu  lange ;  dieser  sehnt 
sich  nach  Erlösung,  zumal,  wenn  er,  vom  Husten  gequält,  schlaf- 
los ist,  wegen  seines  Decubitus  nicht  liegen,  wegen  der  Soorent- 
wiokelung  im  Munde  nicht  schlucken  kann. 


*)  Ich  habe  in  Halle  einen  Nachtwächter  bis  acht  Tage  vor  seinem  Tode 
seinen  Dienst  verrichten  sehen.  Die  Section  ergab  ausgebreitete  Zerstömngen 
der  LvDge,  kein  acntes,  intercarrentes  Leiden.  Der  Tod  war  dnrch  Erschöpfnng 
erfolgt.  • 
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Weit  seltener  tritt  der  Tod  im  Verlauf  der  Tobercalose  durch 
Blutungen  ein.  Dies  geschieht  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Ge- 
^s  in  der  Cayernenwand,  welches  nicht  wie  gewohnlich  obliterirt 
ist,  durch  die  fortschreitende  Zerstörung  arrodirt  wird.  Es  entwickelt 
sich  in  diesen  Fällen  durch  die  Pneumorrhagie  plötzlich  CoUapsos 
oder  aber  der  Kranke  stirbt  noch  schnell,  ehe  es  zur  Verbiotung 
kommt,  ja  ehe  er  Blut  ausgehustet  hat,  durch  Erstickung,  indem 
die  Trachea  und  die  Bronchien,  mit  Blut  gefüllt,  den  Zutritt  der 
Luft  zu  der  Lunge  unmöglich  machen. 

Ebenso  selten  erfolgt  der  Tod  durch  Pneumothorax,  da  bei 
chronischer  Miliartuberculose  die  Pleurablätter  fest  Terwachsen  tu 
sein  pflegen^  wenn  eine  Caverne  bis  zur  Pleura  gelangt  und  diese 
durchbricht.  Gesellt  sich  Pneumothorax  zur  chronischen  Miliartu- 
berculose hinzu,  so  ist  diese  fast  immer  mit  infiltrirter  Tuberoulose 
verbunden;  denn  hier  schreitet  die  Zerstörung  weit  häufiger  schnell, 
noch  ehe  sieh  Verwachsungen  bildeten,  bis  auf  die  Pleura  fort 
(Siehe  Kapitel  XV.) 

Weit  häufiger  als  an  Blutungen  und  Pneumothorax  gehen  Tu- 
berculose  frühzeitig  an  intercurrenten  oder  complioirenden 
Krankheitsprocessen  zu  Grunde:  an  Pleuritis,  Pneumonie,  Mor- 
bus Brightii,  Tor  Allem  an  Darmtuberculose,  und  es  ist  auffallend, 
dass  die  Erscheinungen  des  Lungenleidens  nicht  selten  zurucktreteti, 
während  die  Darmtuberculose  um  sich  greift. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  im  Ganzen  selten;  man  moss 
sich  hüten,  den  Stillstand,  den  die  Tuberculose  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  machen  pflegt,  für  ein  Zeichen  ihres  Endes  anzusehen.  Hosten 
und  Auswurf  können  für  längere  Zeit  verschwinden,  ohne  dass  man 
hierauf  sichere  Hofiuungen  bauen  kann;  oft  recrudescirt  die  Krank- 
heit inmitten  einer  derartigen  Remission  ganz  plötzlich  und  der 
scheinbar  genesende  Kranke  erliegt  ihr  in  kürzester  Zeit.  Je  weiter 
vorgeschritten  die  Tuberculose,  je  grösser  die  Zerstörungen  in  der 
Xunge,  um  so  geringer  ist  die  Hofihung  auf  Genesung;  ebenso  je 
jünger  der  Kranke,  je  acuter  der  Verlauf,  je  heftiger  das  beglei- 
tende Fieber.  Die  meisten  Fälle,  in  welchen  die  Tuberculose  erlischt, 
sind  solche,  in  welchen  sie  noch  nicht  erkannt  war.  Die  best«! 
Zeichen  eines  dauernden  Stillstandes  der  Krankheit  sind  die  zuneh- 
mende Ernährung  der  Kranken  (diese  muss  sich  durch  Wigung 
nachweisen  lassen  und  mehrere  Pfunde  betragen)  und  die  Verlasg- 
samung  des  Pulses. 

Was  die  Sputa  betrifll,  welche  im  Verlauf  der  Tuberculose 
expectorirt  werden,  so  stammen  sie  zum  grossen  Theil  aus  den 
Bronchien,  welche  constant  der  Sitz  eines  chronischen  Catarr- 
hes  sind. 

Auffallend  ist  zunächst,  dass  der  Catarrh,  welcher  die  erste 
Ablagerung  von  Tuberkeln  begleitet,  Sputa  zeigt,  welche  arm  an 
Formbestandtheilen  und  deshalb   durchsichtig  sind,    so   dass  mit 
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Recht  ein  Catarrh,  bei  welchem  lan^e  Zeit  diese  ^rein  schleimigen 
Sputa^,  Sputa  cruda,  ausgeworfen  werden,  verdücbtig  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  mehren  sich  die  Formbestandtheile,  die 
Sputa  werden  undurchsichtiger,  ^schleimig-eitrige  Sputa**.  Traube 
macht  auf  eine  Eigenthümlicbkeit  dieser  schleimig -eitrigen  Sputa 
aufmerksam.  Man  findet  nämlich  zuweilen  schon  frühzeitig  iu  den 
Sputis  von  Tuberculosen  gelbe,  saturirte  Streifen,  welche  von  den 
weniger  getrübten  und  durchsichtigeren  Massen,  welche  sie  durch- 
ziehen, scharf  abgegränzt  sind.  Diese  Sputa  sind  im  hohen  Grade 
▼erdächtig;  sie  finden  sich  fast  nie  bei  einfachem  chronischem 
Broncbiaicatarrh.  Die  mikroskopische  Untersuchunsr  weist  iu  die- 
sen gelben  Streifen,  statt  regelmässiger  und  runder  Zellen,  grossen 
Theils  verkümmerte,  eingeschrumpfte  Zellen  und  einen  feinkörnigen 
Detritus  nach,  Erscheinungen,  welche  andeuten,  dass  die  Form- 
bestandtheile der  Sputa  nicht  frisch  gebildet  sind,  sondern  längere 
Zeit  in  der  Lunge  verhalten,  einen  Zerfall  erlitten  haben.  Ob  jene 
▼ersch rümpften  Zellen  und  Detritusmassen  zerfallende  Eiterzellen 
oder  zerfallende  Tuberkelzellen  sind,  lässt  sich  natürlich  nicht  ent- 
scheiden, da  beide  Gebilde  morphologisch  nicht  verschieden  sind. 
Der  Verdacht,  welchen  diese  Sputa  erwecken,  wird  zur  Gewissheit, 
wenn  sich  schon  jetzt  die  scharf  contourirten,  geschwungenen,  dicho- 
tom  getheilten,  elastischen  Fasern  im  Auswurf  erkennen  lassen,  von 
denen  zuweilen  mehrere,  mit  einander  verbunden,  durch  ihre  Lage 
und  Krümmung  nicht  verkennen  lassen,  dass  sie  den  Wänden  der 
Langenzellen  angehören.  Dieser  Befund  im  Auswurf  ist  ein 
sicheres  Zeichen  der  begonnenen  Phthisis. 

Haben  sich  grössere  Cavernen  in  der  Lunge  gebildet,  so  tritt 
eine  Form  des  Auswurfs  auf,  welche  man  von  jeher  als  charakte- 
ristisch für  tuberculose  Lungenphthisis  angesehen  hat:  man  findet 
rundliche,  münzenförmige  graue  Sputa,  welche,  von  einander  durch 
mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  helleren  Bronchialschleimes  ge- 
trennt, im  Speibecken  liegen  oder  aber,  wenn  die  Kranken  sehr 
reichlich  ezpectoriren  und  man  den  Auswurf  in  einem  schmalen 
Glase  auffangt,  unregelmässig  geballte,  undurchsichtige,  rundliche 
KJumpen  mit  unebener,  fetziger  Peripherie  bilden,  welche  langsam 
EU  Boden  sinken,  sputa  globosa  fundum  petentia  der  alten 
Aerzte.  Diese  sind  ein  fast  sicheres  Zeichen  der  tuber- 
oulosen  Cavernenbildung.  Sie  bestehen  mikroskopisch  theils 
aus  jungen,  granulirten  Zellen  mit  Zeichen  der  Fettmetamorphose, 
theils  aus  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  unregelmässig  eckiger 
Körper  und  feinkörniger  Detritusmassen;  sie  enthalten  endlich  sehr 
oft  elastische  Fasern  aus  den  Alveolenwänden.  Die  Un  durch - 
sicbtigkeit  und  grüngraue  Färbung  beruht  darauf,  dass  sie  in 
ungewöhnlicher  Menge  Formbestandtheile  enthalten,  welche  ihnen 
bei  dem  längeren  Verweilen  in  den  Cavernen  beigemischt  wurden ; 
die  rundliche  Form  beruht  darauf,  dass  die  .Sputa  überhaupt 
Neigung  haben,  auch  ausgeworfen  die  Gestalt  der  Räume  beizube- 
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halten,  in  weinhon  sie  in  der  Lnnpje  enthalten  waren.  Die  Neigung, 
in  dem  Bronchialsecret  zu  Roden  zu  s i n k e n,  beruht daraof, 
dass  ihnen  in  den  Cavernen  wenii^  Luft  beigemischt  ist,  während 
das  Bronchialsecret  durch  die  inspirirte  und  exspirirte  Luft  agitirt 
mehr  Luftblasen  cinschliesst  und  leichter  ist. 

Die  kleinen  rundlichen,  käsigen,  übelriechenden  Bröckeln,  wel- 
che sich  zuweilen  im  Auswurf  zeigen  und  namentlich  von  Laien 
für  Tuberkeln  selbst  gehalten  werden,  sind  fast  immer  eingedicktes 
Secret  der  Tonsillen;  nur  zuweilen  sind  es  kleine  dipbtberitische' 
Schorfmassen  aus  den   Cävernenwanden. 

Noch  weniger  Anhalt  (als  die  makroskopische  und  nnikrosko- 
pische  Untersuchimg  der  Sputa)  giebt  die  chemische  Analyse  der- 
selben, welche  keinen  Unterschied  zwischen  den  Sputis  von  Kran- 
ken mit  Tuberculose  und  chronischem  Bronchialcatarrh  nachzuwei- 
sen im  Stande  ist. 

Physikalische  Symptome. 

Die  Adspection  ergiebt  zunächst  in  vielen  Fällen  den  soge- 
nannten tuberculosen  Habitus,  von  dem  wir  gesehen  haben,  dass 
er  wesentlich  auf  Atrophie  der  Hals-  und  Thorax m uskel n  > beruht 
Wir  wissen,  dass  die  paralytische  Thoraxform  in  vielen  Fällen  vor 
der  Tuberculose  vorhanden  war,  in  anderen  Fällen  aber  ist  jene 
Atrophie  der  Muskeln  erst  Folge  des  allgemeinen  Marasmus,  tu 
welchem  die  Tuberculose  führte,  entsteht  während  und  durch 
die  Tuberculose. 

Die  Form  des  Thorax  wird  aber  weiter  auch  dadurch  verändert, 
dass  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  interstitielle  Pneumonie  die 
Lunge  verkleinert,  auch  der  Thorax  verkleinert  wird.  Hierdurch 
ragen  die  Clavikeln  weit  hervor,  da  die  Supra-  und  Infraclavicular- 
gegend  einsinkt,  die  Schulterblätter,  da  die  Seitenwände  des  Thorax 
sich  abflachen.  Der  Tiefendurchmesser  in  der  oberen  Brustgegend 
ist  verkleinert,  das  Manubrium  sterni  zuweilen  wirklich  nach  innen 
gezogen.  In  anderen  Fällen  bei  seitlicher  Abflachung  des  Thorax 
erscheint  das  ganze  Sternum   seiner  Länge   nach  wie  eingeknickt 

Den  wichtigsten  Aufschluss  erhalten  wir  namentlich  dann,  wenn 
die  eine  oder  andere  Infraclaviculargegend  allein  eingesunken  ist 
und  hier  die  Athembewcgungen  vermindert  sind. 

Die  Adspection  ergiebt  hiernach  theils  Zeichen,  welche  der 
Atrophie  der  Muskeln  angehören,  theils  solche,  welche  die  verrin- 
gerte Circumferenz  des  Thorax  in  den  Lungenspitzen  andeuten. 

Die  Palpation  lässt  oft  frühzeitig,  während  Percussion  und 
Auscultation  noch  wenig  Anhalt  bieten,  verstärkte  Stimm- 
Vibrationen  in  der  einen  und  anderen  Infraclaviculargegend  er- 
kennen. *)    Im  Anfang  der  Krankheit  ist  der  Herzstoss  meist  ver- 


*)  Das  relaxirte,  seiner  Klasticität  beraubte  Parencbym  lässt,  wie  wir  firi- 
her  sahen,  die  Thoraxwand  freier  schwingen,  als  das  gesande,  elastische  Ps- 
"•nohjm. 
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stärkt  und  man  bemerkt  eine  diffuse  Erschütterung  des  Thorax 
lings  des  linken  Stornalrandos,  ein  Zeichen  von  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  später  mit  ein- 
tretender Atrophie  des  Herzens  und  Consuration  der  Blutmasse 
verschwinden  diese  Symptome. 

Die  Percussion  ist  oft  unverändert,  wenn  schon  die  suhjecti- 
ven  Symptome  und  der  Nachweis  eines  lan^dauernden  Catarrhes 
in  der  einen  Lungenspitze  keinen  Zweifel  übrig  lassen,  dass  der 
Kranke  tuberculos  ist;  ja  wenn  elastische  Fasern  im  Auswurf  be- 
weisen, dass  Phthisis  eingetreten  ist.  Allmählig  aber,  je  mehr  die 
Luft  aus  den  Alveolen  schwindet,  wird  der  Percussionsschall  lee- 
rer (höher)  und  da  das  Lungenparenchym  gleichzeitig  aufgelockert 
wird  und  seine  Elasticität  einbüsst,  mehr  oder  weniger  tympani- 
tisch.  Liegt  endlich  luftleeres  Lungenparenchym  in  grösserer 
Ausdehnung  der  Thorax  wand  an,  so  wird  der  Percussionsschall 
ganz  leer  und  in  hohem  Grade  gedämpft. 

Liegt  eine  grössere  leere  Caverne  von  dichten,  conca- 
▼  en  und  glatten  Wänden  eingeschlossen  nahe  unter  der  Thorax- 
wand, so  nimmt  der  Percussionsschall  zuweilen  das  timbre  an,  wel- 
ches wir  beim  Anschlagen  an  leere  Fässer  hören:  der  Percussions- 
schall wird  metallisch.  Da  der  metallische  Klang  oberhalb  von 
CaTernen,  welche  nicht  alle  jene  Bedingungen  darbieten,  nicht  zu 
Stande  kommt,  so  ist  er  zwar  ein  werthvoUes  Zeichen  für  die  Ca- 
irernenbiidung,  das  Fehlen  desselben  gestattet  aber  keinen  Schluss 
auf  das  Fehlen  selbst  sehr  grosser  Cavernen  in  der  Lunge. 

Zuweilen  begleitet  den  Percussionsschall  ein  eigenthümliches 
sischendes Geräusch,  dasGcräusch  des  gesprungenen  Topfes. 
Es  kommt  in  den  Fällen  zu  Stande,  in  welchen  so  unmittelbar 
unter  der  Thoraxwand  eine  Caverne  liegt,  dass  die  —  starke  — 
Percussion  Luft  aus  derselben  durch  Compression  austreiben  kann; 
communicirt  eine  derartige  Caverne  mit  einem  grösseren  Bronchus 
oder  einer  anderen  Caverne  durch  eine  engere  Oeffnung,  so  ent- 
weicht nun  die  Luft  mit  einem  zischenden  Geräusch,  dieses  wird 
gleichzeitig  mit  dem  Percussionsschall  gehört  und  so  entsteht  das 
in  Rede  stehende,  nicht  eben  sehr  häufige  physikalische  Phänomen. 

Die  Auscultation  ergiebt  sehr  häufig  pathognostische  Sym- 
ptonae,  sofern  man  zu  diesen  nicht  nur  Bronchialathmen,  Broncho- 
phonie  oder  amphorische  Geräusche,  sondern  die  Symptome 
eines  Wochen  oder  Monate  lang  auf  die  eine  oder  die 
andere  Lungenspitze  beschränkten  Catarrhes  rechnet. 
Wie  wir  bereits  früher  erwähnten,  hört  man  an  diesen  Stellen  nur 
selten  rboncbi,  weit  häufiger  ist  entweder  das  Vesiculärath- 
men  schwach  und  undeutlich,  indem  eine  Zahl  von  feinen 
Bronchien  verengt  und  verschlossen  ist,  oder  das  Athmen  ist 
schärfer,  die  Exspiration  verlängert,  indem  die  inspirirte 
und  namentlich  auch  die  exspirirte  Luft  in  den  catarrhalisch  veren- 
gerten oder  comprimirten  Bronchien,  zumal  deren  Schleimhaut  ihre 
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Glätte  verloren  hat,  eine  stärkere  Reibung  erfährt.  Die  Dauer  der 
Exspiration  ist  hier  oft  länger  als  die  der  Inspiration  nnd  nicht 
selten  beobachtet  man,  dass  die  Respiration  in  Absätzen  erfolgt 
(resp.  saceadee).  Am  Verdächtigsten  endlich  sind  feine  Rassel- 
geräusche in  der  einen  oder  anderen  Lungenspitce,  welche  naob 
kräftigem  Husten  nur  vorübergehend  verschwinden. 

Wenn  man  aus  diesem  Befund  allein  schon  einen  fast  sichereD 
Schluss  machen  kann,  so  treten  neue  bestätigende  Erscheinungen 
hinzu,  wenn  Cavernen  oder  grössere  Bronchialäste  durch  luftleeres 
Parenchym  von  der  Thoraxwand  getrennt  sind:  Broncbialath- 
men  und  Bronchophonie.  Man  hat  aber  zwei  Punkte  festta- 
halten:  1)  das  Bronchialathmen  fehlt  und  man  hört  nur 
schwaches  Rasseln  oder  unbestimmtes  Athmen  trotz  der  ausgedehD- 
.testen  Verdichtung  der  Lunge,  trotz  grosser  Cavernen  in  derselben, 
wenn  die  Cavernen  und  Bronchien  mit  Secret  gefüllt 
sind.  Es  würde  also  sehr  voreilig  sein,  aus  dem  Fehlen  des  Bron- 
chialathmens  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  keine  Cavernen  vorhan- 
den seien;  2)  das  Bronchialathmen,  welches  man  am  Thorax  hört, 
ist  ganz  dasselbe,  mag  es  in  Cavernen  oder  mag  es  in  Bronchien 
zu  Stande  kommen.  Das  Bronchialathmen  allein  gestattet 
nicht  die  Diagnose  auf  Cavernenbildung. 

Nur  in  seltenen  Fällen  hören  wir  am  Thorax  von  Tuberculo- 
sen Geräusche,  welche  allein  ausreichen,  um  die  Bildung  von 
Hohlräumen  in  der  Lunge  zu  diagnosticiren.  Man  nennt  sie 
deshalb  cavernose  Geräusche  und  bezeichnet  das  cavemote 
Athmungsgeräusch  als  amphorisches  Athmen,  die  cavernosen  Ras- 
selgeräusche als  metallisches  Rasseln;  das  anscheinende  Springen 
einzelner  Blasen  mit  metallischem  Klange  als  tintement  metalliqoe. 
Diese  Geräusche  kann  man  künstlich  erzeugen,  wenn  man  über  die 
offene  Mündung  einer  Flasche  bläst,  Flüssigkeit  in  derselben  vor 
dem  Ohre  durch  Schütteln  in  Bewegung  setzt  oder  einen  Tropfen 
hineinfallen  lässt,  während  man  die  Flasche  an's  Ohr  legt.  Nor 
wenn  ähnliche  Bedingungen  in  der  Lunge  vorhanden  sind,  wenn 
sich  glatte  Wände  einer  Höhle,  die  zu  einander  gestellt  sind  wie 
die  Wände  einer  Flasche,  gegenüberstehen,  wenn  die  Hohle  ge- 
baucht ist,  kommen  diese  cavernosen  Geräusche  zu  Stande,  die  den 
Schallwellen,  welche  von  regelmässigen  Wänden  reflectirt  werden, 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Nur  in  wenigen  Fällen  hat  die  Anwendung  des  Spirome- 
ters, durch  welchen  man  die  Capacität  der  Lunge,  d.  h.  die  Menge 
Luft  abmisst,  welche  nach  einer  möglichst  tiefen  Inspiration  ex- 
spirirt  wird,  diagnostischen  Werth  für  die  Lungentubercnloae.  Ei 
sind  dies  namentlich  solche  Fälle  ^  in  welchen  die  Percussion  and 
Auscultation  negative  Resultate  ergeben,  während  ein  hartniokiger 
Husten,  wie  wir  ihn  bei  Chlorotischen  zuweilen  auch  ohne  Tuber- 
culose  der  Lunge  beobachten,  Verdacht  erweckt.  Die  vitale  Ca^ 
pacität  der  Lunge  beträgt  bei  erwachsenen,  gesunden  Miinneni  (m 
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England  etwa  3800)  bei  uns  in  Deutschland  etwa  3300  Knbikcen- 
timeter,  sie  schwankt  aber  nach  dem  Geschlecht,  dem  Alter,  dem 
Gewicht,  der  Grosse,  so  dass  z.  B.  bei  einer  Grösse  zwischen  5 
und  6  Fuss  jeder  Zoll  mehr  die  vitale  Capacität  nm  etwa  130 
Knbikcentimeter  steigert  Aber  selbst  wenn  man  alle  diese  Verhält- 
nisse berücksichtigt,  zeigen  sich  noch  immer  sehr  bedeutende 
Schwankungen,  je  nachdem  man  mit  geschickten  und  geübten  Sub- 
jeoten  operirt  oder  mit  ungeschickten,  ungeübten.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dass  eine  normale  oder  auffallend  grosse  Capaci- 
tät zwar  beweist,  dass  die  Lungen  gesund  sind,  dass 
geringe  Verminderungen  der  erfahrungsmässig  norma- 
len vitalen  Capacität  für  die  Diagnose  unbrauchbar 
sind  und  dass  erst  eine  Abnahme  um  mehrere  hundert 
Kubikcentimeter,  welche  nicht  mehr  von  Ungeschick  und  der 
Schwäche  der  Inspirationsmuskeln  abzuleiten  ist,  wenn  andere  Re- 
spinitionshindernisse  ausgeschlossen  sind,  zur  Diagnose  der 
Lnngentnberculose  beitragen  kann. 

i.  4.    Diagnose. 

Wenn  der  Beginn  der  Tuberculose  nicht  selten  verkannt  wird, 
so  tragen  die  Kranken  oft  selbst  die  Schuld.  Man  wird  häufig 
genug  beobachten,  dass  sie  den  Husten  und  die  Kurzathmigkeit, 
welche  in  Verbindung  mit  der  Abmagerung  und  der  Pulsfrequenz 
ein  durchsichtiges  Krankheitsbild  geben  würde,  unterschätzen,  ja 
ablängnen,  während  sie  leichte  Verdauungsstörungen  allein 
anklagen,  sie  matt  und  elend  zu  machen.  Sie  versichern,  dass  nur 
ihr  Magen  krank,  ihre  Brust  gesund  sei,  ja  nehmen  es  übel,  wenn 
man  sie  percutiren  und  auscultiren  will,  und  doch  giebt  die  physi- 
kalische Untersuchung,  wenn  sie  auch  nur  den  beschriebenen  Ca- 
tarrh  der  Lungenspitzen  nachweist,  sofort  klaren  Aufschluss. 

In  anderen  Fällen,  zumal  bei  jungen  Mädchen  während  der 
Entwickelungsperiode,  wird  die  beginnende  Tuberculose  nicht  selten 
fBr  Bleichsucht  gehalten,  um  so  mehr,  da  auch  bei  der  Bleich- 
aacbt  die  Kranken  wegen  Armuth  des  Blutes  an  farbigen  Blut- 
körperchen kurzathmig  sind.  Färben  sich  in  diesen  Fällen  beim 
dreisten  Gebrauch  der  Eisenpräparate  die  äussere  Haut  und  die 
Schleimhäute  nicht,  so  untersuche  man  die  Brust,  da  auch  hier 
die  physikalische  Untersuchung  oft  ein  trauriges  Licht  auf  die 
hartnäckige  Chlorose  wirft. 

Endlich  wird  die  beginnende  Tuberculose,  wie  wir  bereits  er- 
wähnten, wenn  sie  mit  heftigem  Fieber,  schweren  Allgemeinerschei- 
nangen  und  mit  Verdauungsstörungen  auftritt,  leicht  mit  einem 
heftigen  fieberhaften  Catarrh,  einer  Grippe  verwechselt.  Die  hohe 
Palsfreqaenz,  die  schnelle  Abmagerung,  die  Dauer  der  Krankheit, 
die  langsame  und  unvollständige  Erholung  schützen  hier  vor  Ver- 
wechselnng,  auch  wenn  die  physikalischen  Zeichen  im  Stich  lassen. 
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Im  weiteren  Vorlaufe  wird  die  Tuberculose  nicht  leicht  verkannt. 
Abgesehen  davon,  das8  dip  pliysikali-^^chen  Zeichen  die  Unterschei- 
dung von  chronischem  Bronch  iiilcatiirrh  leicht  machen,  ist 
auch  ohne  dieselben  aus  dtr  Pulsfrequenz  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen, aus  der  Abmat(erung  des  Kranken,  aus  Anfiillon  von  Hae- 
moptoe,  aus  der  Heiserkeit  und  den  Durchfallen,  welche  sich  fast 
immer  zur  Tuberculose  gesellen,  die  Unterscheidung  leicht;  alle 
diese  Symptome  begleiten  fast  nie  den  chronisdieu  Bronchiale«- 
tarrh.  Elastische  Fasern  im  Auswurf  heben  allen  Zweifel,  d.  b. 
sobald  sie  die  Anordnung  zeigen,  wcjlche  für  die  Lungenzelleo 
eigenthümlich  ist. 

Die  Unterscheidung  tui>er(:ul  oser  und  bronch  ektati- 
scher  Cavernen  ist,  wenn  die  Tuberculose  zu  Bronchektasieeo 
in  der  Lungenspitze  führt,  unmöglich;  haben  wir  doch  g^eseheo, 
dass  selbst  in  der  Leiche  es  schwer  sein  kann,  die  eine  Form  der 
Hohlen  von  der  anderen  zu  unterscheiden.  Von  denjenigen  Bron- 
chektasieen  aber,  welche  sich  aus  chronischem  Bronchialcatarrh  oder 
aus  Pneumonieen  entwickeln,  ist  die  Unterscheidung  Iqjchter.  Der 
Sitz  dieser  bronchektatischen  Höhlen  ist  nicht,  wie  der  der  tuber- 
culosen,  vorzüglich  und  fast  ausschliesslich  die  Lungenspitze.  Der 
Auswurf,  welcher  aus  bronchektatischen  Höhlen  stammt,  wird  fast 
immer,  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  äusserst  übelriechend,  dünnflüs- 
sig, so  dass  die  festen  Bestandtheile  in  ihm  zu  Boden  sinken;  der 
Auswurf  aus  tuberculosen  Cavernen  kann  zwar  auch  diese  Beschaf- 
fenheit annehmen,  aber  es  geschieht  dies  weit  seltener.  Ausserdem 
gesellt  sich  Fieber  und  Abmagerimg  sehr  früh  zu  tuberculoseO) 
sehr  spät  zu  bronchektatischen  Höhlen.  Endlich  gesellen  sich  Zei- 
chen von  Darm-  und  Kehlkopftuberculose  zur  Lungentuberculose 
hinzu,  wahrend  Darm  und  Kehlkopf  bei  Bronchektasieen  gesund  m 
bleiben  pflegen. 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  man  sich  hüten  mnss, 
aus  jeder  leichten  Dämpfung  in  der  Lungenspitze  oder  aus  dem 
verlängerten  und  verschärften  Exspirationsgeräusch,  welches  hier  auf- 
tritt, sofort  die  Diagnose  auf  Tuberculose  zu  stellen.  Jene  Zeichen 
kommen,  zumal  bei  älteren  Personen,  nicht  selten  vor,  ohne  dass  die 
Obduction  eine  Tuberculose,  wenigstens  eine  frische  Tuberculose, 
nachweist;  häufig  findet  sich  statt  dessen  ein  schwieliges  Gewebe 
mit  narbigen  Einziehungen,  welches  mehr  oder  weniger  verkalkte 
Tuberkelmassen  enthält  oder  auch  einfache  Induration  ohne  Tuber- 
keln, ja  in  manchen  Fällen  findet  sich  das  Lungenparenchym  gesund 
und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  namentlich  leichte  Modificatio- 
nen  des  Percussionsschalls  durch  die  Structur  der  Rippen,  vor  Allem 
durch  die  verschiedene  Krümmung  derselben  hervorgebracht  werden 
können,  Verhältnisse,  welche  während  des  Lebens  gar  nicht  uad 
selbst  bei  der  Section  nur  schwer  sich  nachweisen  und  in  Anschlag 
bringen  lassen. 
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f.  5.    Prognos«. 

Wir  haben  zwar  iui  §.  2.  «i5:osa<>t,  dass  dio  Tuberculoso  in  nicht 
seltenen  Fallen  erlösche  und  haben  dort  ausfuhrlich  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Lunge,  welche  einer  erloschenen  Tuber- 
kulose angehören,  besprochen.  Trotzdem  aber  ist  es  selten,  dass 
eine  erkannte  Tuberculose  heilt,  ja  so  selten,  dass  man  in  neue- 
rer Zeit  die  Vermuthung  aufgestellt  hat,  dass  jene  Befunde  zum 
Theil  falsch  gedeutet  seien,  dass  man  es  übertreibe,  wenn  man 
Überali,  wo  man  narbige  Einziehungen  und  Kalkconcremeute  in  der 
LuDge  fand,  an  erloschene  Tuberculose  dachte.  Bei  Weitem  die 
meisten  als  Phthisiker  erkannten  Kranken  sterben  auch  und  nur  ein 
kleiner  Theil  genest  wirklich.  Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer, 
ja  heftiger  das  begleitende  Fieber  und  umgekehrt  ist  gerade  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  langsam,  mit  schwach  gesteigerter 
Pulsfrequenz  verläuft,  am  Ersten  auf  eine  Heilung  zu  rechnen.  Aus 
diesem  Grunde  sind  jugendliche  Subjecte  meist  undankbarer  zu  be- 
handeln als  Leute  in  vorgerückten  Jahren.  Eingetretene  Cavernen- 
l.ildung,  namentlich  aber  gleichzeitige  Darm-  und  Kehlkopftuber- 
culose  Diachen  die  Prognose  fast  absolut  letal. 

Trotz  dieser  üblen  Aussichten  auf  vollständige  Genesung  giebt 
es  kaum  eine  Krankheit,  auf  deren  Verlauf  die  Aussenverhältnisse, 
die  Pflege  und  die  Behandlung  grösseren  Einfluss  hätten,  als  die 
Tnberculose. 

§.  6.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  hat  diejenigen  Momente  zu  beach- 
Un,  welche  wir  im  §.  1.  kennen  gelernt  haben:  die  Ernährung 
BOSS  auf  den  möglichst  besten  Stand  gebracht  und  es 
BQSS  auf  das  Sorgfältigste  jede  Reizung  der  Lunge  vermie- 
den und  bekämpft  werden.  Wir  wollen  die  Besprechung  der 
FVophylaxis  nicht  von  der  Besprechung  der  Indicatio  causalis  tren- 
nen. Ja  dieselben  Maassregeln  gefordert  werden,  mögen  wir  die 
Tnberculose  fürchten  oder  mögen  wir  den  Beginn  derselben  bereits 
erkannt  haben. 

Wenn  wir  sahen,  dass  Kinder,  von  tuberculosen  oder  ander- 
wfiti<r  kranken  Eltern  al)stammend,  leicht  eine  Schwäche  der  Con- 
stitution zeigfu,  welihe  zur  Tuberculose  disponirt,  so  fordert  die 
Prophylaxis  gebieterisch,  dass  wir  sie  nicht  von  der  Mutter  selbst 
rtili#*n  lassen,  abgesehen  von  der  (lefalir,  welche  das  Stillen  für 
d?e*c  ^rin;:t.  Ebensowenig  darf  man  diese  Kinder  künstlich  er- 
Lahren.  auff»appeln,  somlern  man  muss  ihnen  eine  gute  Amme  *je- 
^ifB.  Sobald  die  Kind<r  entwöhnt  sind,  lasse  man  sie  Fleischbrühe 
cad  Kuhmilch  fast  ausschliesslich  statt  des  üblichen  Senimel!)reies 
^»niessen;  frühzeitig,  sol»ald  die  erste  Zahnbildung  vollendet  ist, 
rrt»  man  ihnen  grbratiMies  Fleisch.  —  Dieselbe  Dijirt  muss  durch 
Uk  ganze  Kindesalter  beibehalten   werden,  mögen  sich  scrophulose 
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Affecte,  Drüsenanschwellung  etc.  oder  nur  ein  sogenannter  acro- 
phuloser  Habitus  steigen.  Die  ^antiscrophulose^  Diaet  beatebt  ja  ia 
dem  Verbot  von  Kartoffeln^  Brod,  Gemüse,  kurz  von  Speiaen,  die 
reich  an  Amjlum  und  Pfli^nzenoellulose ,  arm  an  Stiffatoff  aind, 
während  man  Fleisch,  Milch  und  Eierspeisen  erlaubt.  Ea  empfiehlt 
sich,  dass  man  lieber  die  Menge  der  Milch,  welche  das  Kind  ge- 
niessen  soll,  genau  vorschreibt  und  ruhig  erlaubt,  daaa  daa  Kind| 
wenn  es  diese  Portion  Milch  getrunken,  Semmel  etc.  ge- 
niesse,  als  dass  man  mit  allgemeinen  Phrasen  vor  dem  übermiaa»" 
gen  Genuss  von  Semmel  und  Kartoffeln  warnt:  bat  daa  Kind  bin* 
länglich  Milch  aufgenommen,  so  schadet  ea  nichts,  daaa  ea  auch 
Semmel  geniesst.  Die  übliche  Verordnung,  „das  Kind  aolle  nichts 
Trockenes  geniessen^,  ist  aber  verkehrt;  es  ist  besser,  daaa  ea  die 
Semmel,  welche  es  isst,  trocken  geniesst,  da  dann  daa  Amylam 
hinlänglich  mit  Speichel  gemischt,  vollständiger  in  Zucker  verwao- 
delt  und  leichter  assimilirt  wird.  Ausserdem  aber  wird  ea  mehr 
Milch  trinken,  wenn  es  dieselbe  allein  als  mit  Semmel  geniesst 
Bessert  sich  bei  diesem  Verfahren  die  Ernährung  nicht,  so  gebe 
man  den  als  Antiscrophulosum  gerühmten  Leberthran,  ao  lange  er 
nicht  die  Verdauung  beeinträchtigt  (s.  unten).  —  Dasselbe  Verfah- 
ren passt  natürlich  für  Kinder,  bei  welchen  die  Schwäche  der  Con- 
stitution, welche  sich  oft  frühzeitig  als  Scrophulose  seigt  und  n 
Tuberculose  disponirt,  nicht  angeboren,  sondern  acquirirt  iat. 

Man  schicke  Kinder,  welche  von  tuberculosen  Eltern  atammea 
oder  aus  anderen  Gründen  zur  Tuberculose  disponirt  sind,  ferner 
nicht  in  Schulen,  in  welchen  sie  genöthigt  werden^  die  Nächte  an 
Hülfe  zu  nehmen^  um  den  Ansprüchen  zu  genügen,  sondern  laaae 
sie,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  Landwirthe  werden  eto«  Maa 
wird  hier  freilich  oft  auf  Widersprüche  stossen,  Eltern  fiodeo, 
welche  für  die  Gesundheit  ihres  Kindes  »jedes  Opfer  su  bringea 
bereit  sind^,  aber  sich  schwer  entschiiessen  können,  i,  die  glinzeo* 
den  Anlagen  ihrer  Kinder^  nicht  auszubilden,  und  ea  iat  Pflicht, 
mit  Ernst  und  Energie  jene  Maassregel  durchzusetzen«  —  Kinder 
ärmerer  Eltern  müssen  nicht  Schneider,  Schuhmacher,  Fabrikarbei* 
ter  werden,  sondern  wo  möglich  Tischler,  Böttcher,  am  Beates 
Fleischer  oder  Gerber. 

Besteht  bei  Erwachsenen  die  schlechte  Ernährung  mit  bleicbeo 
Hautdecken  und  bleichen  Schleimhäuten,  Noigrung  zu  Naaenblotfi 
etc.  fort,  so  sind  die  Stahlbrunnen,  namentlich  der  Gebranch  der 
Quellen  von  Pyrmont  und  Driburg,  durch  die  Prophylaxis  der  Tu- 
berculose indicirt  und  es  werden  gewiss  jene  Orte  aua  dieacoi 
Grunde  viel  zu  wenig  besucht. 

Wenn  wir  nun  aber  weiter  sahen,  dass  die  Entwickelung  der 
Tuberkeln  bei  vorhandener  Disposition  durch  Irritamente,  welche 
die  Lunge  treffen,  gefordert  wird,  ja  dass  wiederholte  Reizung  der 
Lunge  an  sich,  d.  h.  ohne  vorhergehende  Disposition   zur  Tnber- 
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kelbildong  fuhren  kann,  so  schliesst  sich  an  die  besprochenen  Maass- 
regeln eine  zweite  Reihe  an,  weiche  fz^leichralls  durch  die  Prophy- 
laxis und  die  Indicatio  causalis  gefordert  wird.  So  sind  auch 
andere  Gewerbe  als  die,  welche  wir  oben  erwähnten,  zu  vermeiden 
oder  aoCEUgeben,  namentlich  das  Muller-,  Bäcker-,  Steinhauer-Hand- 
werk. Aus  diesem  Grunde  empfohlen  sich  bei  drohender  oder  ein- 
getretener Tuberculose  alle  die  Maassregeln,  welche  wir  gegen  die 
Langenhyperaemie  in  Vorschlag  gebracht  haben ;  man  sei  den  eitel- 
sten Müttern  gegenüber  unerbittlich  in  dem  Verbot  des  Tanzens 
für  die  gefährdeten  Töchter,  verbiete  angestrengtes  Laufen,  Singen^ 
geistige  Getränke,  heissen  Kaffee  und  Thee;  bei  Individuen  mit 
Neigung  zu  Herzerethismus  und  Lungenhypcraemie  empfehlen  sich 
(d.  b,  als  Prophylacticum  und  durch  die  Indicatio  causalis  gefor- 
dert) die  Molkencuren  in  Interlaken,  Soden,  Salzbrunn,  Ischl;  die 
Traubeneuren  in  Meran  und  Montreux.  In  späteren  Stadien  sind 
sie  unnütz,  oft  schädlich. 

Oft  reeidivirende  Bronchialcatarrhe,  wenn  sie  der  Tuberculose 
vorausgehen  oder  ihre  erste  Entstehung  begleiten,  fordern  vorzugs- 
weise sorgfaltige  Behandlung.  Deshalb  empfehlen  sich  bei  drohen- 
der nnd  beginnender  Tuberculosen  durch  die  Prophylaxis  und  In- 
dicatio causalis  gefordert,  alle  die  Vorschriften,  welche  wir  für  die 
Verhütung  von  Bronchialcatarrhen  angegeben  haben:  vorsichtige 
Gewöhnung  an  Temperaturwechsel,  der  fleissige  Gebrauch  kalter 
Waschungen,  kurzer,  kalter  Fluss-  und  Seebäder.  Werden  die  Ca- 
tarrbe  hartnäckiger,  so  lasse  man  Flanell  auf  der  Brust  tragen  und 
schicke  die  Kranken  nach  Ems,  Obersalzbrunn  und  Reinorz;  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  bei  vorgeschrittener  Phthisis, 
wird  durch  diese  Brunnen  vielfach  Schaden  angerichtet. 

Der  Indicatio  morbi  ist  im  Grunde  nicht  zu  entsprechen. 
Alle  gegen  die  Tuberculose  empfohlenen  Specifica  sind  theils  gänz- 
lich unwirksam,  weil  sie  sich  auf  unerwiesene  Theorieen  stützen, 
theils,  wo  sie  nützlich  sind,  beruht  ihre  Wirkung  darauf,  daas  sie 
die  Körperernährung  bessern  oder  Lungenhyp^eraemieen 
beseitigen,  also  der  Indicatio  causalis  entsprechen. 

Zu  der  letzteren  Kategorie  gehören  vor  Allem  die  Milch- 
curen.  Man  lässt  die  Kranken  von  dieser  ebenso  einfachen  als 
kräftigen  Nahrung,  am  Besten  frisch  gemolken  (kuhwarm),  in  re- 
gelniäaaigen  Pausen  so  viel  trinken,  als  sie  gut  vertragen.  Keines- 
wegs ist  bekanntlich  die  Milch  ein  zugleich  leicht  verdauliches 
Nahrungsmittel  und  es  ist  bei  diesen  Curen  ganz  besonders  noth- 
wendig,  dass  man  die  Magenschleimhaut  vor  allen  Insulten  bewahrt, 
strenge  Diaet  halten  lässt,  damit  die  kräftige  Nahrung,  gut  verdaut, 
auch  dem  Körper  zu  Gute  komme.  Es  ist  namentlich  wichtig,  dass 
man  nicht  neben  der  Milch  stark  gewürzte^  piquante  Speisen  er- 
laube, da  sonst  die  Milch  einen  zu  geringen  Reiz  auf  die  an  stär- 
kere Beize  gewöhnte  Magenschleimhaut  ausübt,  so  dass  bei  ihrem 
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üoniiss  nicht  hinlänglich  Magensaft  ergossen  wird.  *)  Man  la88t 
die  Kranken  daher  ausser  der  Milch,  von  der  sie  mehrere  Qnart 
geniessen  können,  nur  Weissbrod,  Fleischbrühe  und  gebratenes 
Fleisch  zu  sich  nehmen.  Die  Milch  von  Thieren,  die  im  Gebirge 
weiden,  namentlich  aber  die  Ziegen-  und  vor  Allem  die  Eselamilcb 
stehen  in  einem  besonders  guten  Ruf  und  es  empfiehlt  sich,  Kranke 
mit  vorgeschrittener  Tuberculose  an  Orte  zu  schicken,  an  welchen, 
wie  in  Interlaken,  ^Vie8baden,  Soden,  Obersalzbrunn,  Molkenanstal- 
ten sind  und  frisch  gemolkene,  gute  Milch  leicht  zu  haben  ist 
Hierbei  befinden  sich  die  Krankon  bei  vorgeschrittener  Tabercnlose 
weit  besser,  als  wenu  sie  Molken  oder  Brunnen  trinken,  sofern 
nicht  für  let/teren  eine  besondere  Indication  (s.  oben)  vorliegt 
Kann  man  die  Kranken  nicht  an  solche  Platze  schicken,  so  lässt 
man  sie  die  Milchcuren  (diesen  Namen  muss  man  der  Verordnung 
geben,  damit  sie  die  Kranken  für  voll  nehmen  und  pünktlich  fol- 
gen) zu  llausi*  gebrauchen.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  Kran- 
k«'n  behandelt,  die  ohne  Widerrede,  zumal  wenn  sie  bemerkten, 
dass  ihre  Ernährung  wägbar  zunahm,  oft  halbe  Jahre  lang  täglich 
Ij  —  2  Quart  Milch  tranken. 

Unmittelbar  an  die  Milchcuren  schliesst  sich  die  Darreichung 
des  Leberthrans,  welchen  man,  wo  ihn  die  Kranken  vertragen, 
mit  der  Milchcur  verbinden  kann.  Es  ist  mehr  als  zweifelhaft, 
dass  dem  Leberthran  ein  irgendwie  specifiker  Einfluss  auf  die  Lun- 
gentuberculose  znkonmit.  Der  Jodgehalt  desselben  ist  so  gering, 
dass  man  ihn  nicht  in  Anschlag  bringen  darf  und  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  durch  die  gleichzeitige  Zufuhr  dieses  Kohlenhydra- 
tes die  stickstoffhaltige  Nahrung  dem  Körper  mehr  zu  Gute  komme, 
d.  h.  dass  der  Consumtion  des  Körpers  Einhalt  gethan  wird,  wenn 
man  ein  Material  zuführt,  wi'lches  statt  der  Körperbeatandtbeile 
verbrannt  werden  kann.  **)  Der  Leberthran  wird  meist  weit  besser 
und  länger  vertragen,  als  man  annehmen  sollte,  sobald  man  nur 
von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  der  Widerwille  des  Kranken  unüberwind- 
lich wird,  eine  Pause  in  der  Darreichung  eintreten  lässt.  Höchst 
bezeichnend  für  die  erwähnte  Art  der  Wirksamkeit  des  Leberthrans 
ist  der  Umstand,  dass  der  Gebrauch  des  Hundefettes  ein  ebenso 
altes  als  erprobtes  Volksmittel  gegen  die  Schwindsucht  ist.  Wird 
der  Leberthran,  innerlich  gereicht,  nicht  vertragen,  so  kann  man 
Einreibungen  der  Brust  oder  des  ganzen  Körpers  mit  Thran  oder 
Speck  substituiren. 


*)  Diese  Erfnliruiig  kann  mau  leicht  au  sich  selbst  luacheu:  mmn  wird  die 
Milch  um  so  schlechter  vertrageu,  je  reizender  die  ausser  der  Milch  gcoossesen 
Speiseu  sind;  um  so  besser,  je  mehr  man  sich  auf  den  Genuas  der  Mileh  ud 
blanden  Nahrungsmittel  beschrankt. 

**)  Dass  weniger  Stickstoff  unigcsetzt  wird,  wenn  man  dem  Körper  FtK 
zuführt,  beweisen  die  Versuche  von  Bi:<ihnj)\  welcher  weniger  Harnstoff  in  Han 
eines  Hundes  fand,  der  Fett  genossen,  als  in  dem  eines  anderen,  weleher  die- 
selbe Menge  Fleisch  ohne  Fett  genossen  hatte. 
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Suppen  aus  grob  gebeuteltem  Roggenmehl,  welche  ne- 
ben Kohlenhydraten,  Pflanzeneiweiss ,  Kleber  enthalten,  sind  ein 
gutes  Nahrungsmittel  und  haben  von  Alters  her  Ruf  bei  der  Be- 
handlung der  Tuberculosc.  Auoh  Suppen  aus  Linsen-  und  Boh- 
nenmehl (Bevalenta  arabioa)  bilden  wegen  ihres  Gehalts  an  einer 
atickstoffhaitigen  Substanz,  dem  Legumin,  ein  gutes  Nahrungsmittel. 

Weit  weniger  empfehleo  sieh  die  gleichfalls  üblichen  Gallerten 
aus  thierischen  und  pflanzlichen  Substanzen:  die  Schneckenbrühen, 
namentlich  die  sehr  gebräuchliche  Gelatine  aus  Liehen  islandicus. 

Wenn  die  genannten  Mittel  im  Grunde  nur  eine  Ausführung 
der  in  der  Indicatio  causalis  besprochenen  Anzeige,  die  Ernährung 
des  Körpers  zu  fordern,  weil  eine  schlechte  Ernährung  die  Dispo- 
aition  zur  Tuberculose  begünstigt,  bilden,  so  mussten  sie  auch  in 
der  Indicatio  morbi  besprochen  weiden,  da  jode  Krankheit,  gegen 
welche  wir  kein  specifikes  Heilmittel  besitzen,  welche  aber  wie  die 
Taberculose  erlöschen  kann,  uns  außbrdert.  Alles  aufzubieten,  um 
den  Organismus  so  lange  zu  erhalten,  bis  etwa  jene  glückliche 
ETentualitiit  eintritt. 

Unstreitig  befordern  intercurrontc  Catarrhe  und  Lungenhyper- 
aemieen,  wie  sie  zu  Tuberculose  führen  können,  auch  den  Ueber- 
gang  der  Tuberculose  inFbihise,  j&  Reinhardt  glaubte^  dass 
der  Zerfall  gelber,  käsiger  Tubcrkelmassen  immer  von 
einer  allmähligen  Verscbwärung  der  Bronchien,  welche 
aie  durchsetzten,  ausginge,  und  so  verlangt  auch  die  Indicatio 
morbi  eine  Verhütung  und  eine  sorgfältige  Behandlung  der  Catarrhe. 
Man  ist  mit  Recht  davon  zurückr^ekommen,  Tuberculose  einen 
dauernden  Aufenthalt  in  Nizza,  Madeira  etc.  nehmen  zu  lassen; 
auch  von  Cairo  wird  bald  dai^selbe  gelton.  Wohl  aber  empfiehlt 
ea  sich,  die  Kranken  ihre  Milchcuren  an  Orten  gebrauchen  zu  las- 
sen, welche  besonders  geschützt  vor  scharfen  Winden  sind,  noch 
mehr  sie  einen  Winter  überschlagen  zu  lassen,  sie  im  Herbst  von 
Wiesbaden  und  Soden  nach  Meran,  zu  Anfang  dos  Winters  nach 
Venedig,  im  Winter  selbst  nach  Rom  und  Palermo  zu  schicken. 
Gana  zweckmässig  ist  bei  Kranken,  welche  nicht  in  ein  mildes 
Klima  verreisen  können,  die  Anwendung  von  Jeffrexf^  Respirator, 
bei  welchem  durch  ein  feines,  durch  die  exspirirte  Luft  erwärmtes 
Drahtgitter  geathmet  wird. 

Unter  den  als  Specifica  empfohlenen  Mitteln  haben  wir  über 
den  Leberthran  bereits  geredet;  er  ist  ebensowenig  ein  Spocifi<'um 
als  der  Salmiak,  als  die  an  kohlensauren  Alkalien  und  Chlornatrium 
reichen  Quellen  von  Selters,  Ems  und  Obersalzbrunn,  als  das  Phel- 
landrium  aquaticum,  der  Gurkensaft,  das  Aceton  und  andere  Mit- 
tel, welche  hier  und  da  als  Panaceen  gorülmit  werden.  Vor  Ekel- 
curen,  Mercuriaicuren,  metliodischon  Blutentzichungen  sind  die 
jetzigen  Tuberculosen  ziemlich  sichor;  eine  Fontanelle  od<T  ein 
Haaraeil,  „um  von  der  Brust  abzuleiten*',  ist  leidtr  noch  weniger 
allgemein    discreditirt.     Von    manchen    zuverlässigen    Beobachtern 
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wird  Raniadge^s  Verfahren,  künstlich  tiefe  Inspirationen  hervorzu- 
rufen, in  Gebrauch  gezogen  und  empfohlen. 

Indicatio  syniptomatica.  Das  bei  Weitem  wichtigste 
Symptom  der  Tuherculose  ist  das  Fieber.  Dieses  vor  Allen 
ist  der  Grund  der  Abzehrung,  der  Schwindsucht,  aber  leider  sind 
wir  gerade  gegen  diese  Erscheinung  am  OhnmächtigsteD.  Ganz 
verwerflich  ist  die  Anwendung  der  Blutentziehungen,  des  Calomei 
und  Nitrum,  auch  vom  Standpunkt  der  symptomatischen  Behand- 
lung. Die  Digitalis  verdient  wenigstens  versucht  zu  werden, 
wenn  das  Fii'ber  frühzeitig  und  mit  grosser  Heftigkeit  auftritt.  Sie 
bildet  den  wesentlichsten  Bcstandtheil  der  vielfach  angewandten 
-ff^Wschen  Pillen:  R-  Pulv.  herb.  Digit.  9^,  Pulv.  rad.  Ipec.,  Pol?. 
Opii  puri  ana  gr.  v,  Extr.  Hellenii  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  20,  consp. 
Pulv.  rad.  Irid.  flor.  S.  3mal  täglich  1  Pille,  ie  mehr  dae  Fie- 
ber einen  typischen  Verlauf  nimmt,  je  deutlicher  die  abendlichea 
Exacerbationen,  je  ausgesprochener  sie  mit  leichtem  Frostein  ein- 
treten, um  so  mehr  empfiehlt  sich  das  Chinin,  von  welchem  man 
der  obigen  Verordnung  3j  zusetzen  kann;  hierdurch  gelingt  es  u 
der  That,  zuweilen  dem  Fieber,  wenn  auch  nur  für  kune  Zeit,  Ein- 
halt zu  thun.  Gegen  die  nächtlichen  Schweisse  mag  man  kleine 
Dosen  HaUer^sches  Sauer  verordnen  oder  abends  eine  Tasse  kaltes 
Salbeithee  trinken  lassen,  da  diese  Mittel  einen,  wenn  auch  schwsr- 
lich  begründeten  Ruf  gegen  jenes  Symptom  haben,  und  dn  es  grmo- 
sam  ist,  dem  Kranken  zu  gestehen,  dass  es  keine  Hülfe  fnr  diese 
lästige  Erscheinung  gebe.  Gänzlich  zu  verwerfen  ist  die  Anwen- 
dung dos  Boletus  laricis,  eines  ebenso  nutzlosen  als  differenten  nnd 
schädlichen  Mittels. 

Was  Husten  und  Auswurf  betrifil,  so  können  wir  fnglich 
auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  des  chronischen 
Bronchialcatarrhs  gesagt  haben.  Es  ist  bei  dem  die  Tuherculose 
begleitenden  chronischen  Bronchialcatarrh  ebenso  tböricht,  ohne 
strenge  Auswahl  ein  sogenanntes  Expectorans  nach  dem  anderen 
anzuwenden,  als  bei  jeder  anderen  Form.  Gänzlich  zn  yerwerfSni 
sind  die  „milden,  schleimigen,  süssen,  einhüllenden  Sachen*.  Uo* 
ter  den  früher  erwähnten  Bedingungen  passen  bald  die  Säuerlinge, 
bald  die  Senega,  Squilla  und  andere  Reizmittel,  bald  diejenigen 
Medicamente,  welche  die  Secretion  beschränken.  Wenn  wir  un« 
früher  für  die  Erreichung  des  letzteren  Zweckes  hauptsächlich  für 
die  Darreichung  der  Balsamica  und  Resinosa  ausgesprochen  haben, 
so  müssen  wir  auch  hier  dem  Saccharum  Myrrhae  nnd  der  QriJ^ßAr 
sehen  Mixtur  (s.  Seite  68)  das  Wort  reden,  wollen  aber  hinznfQgea, 
dass  von  vielen  Beobachtern  gerade  das  Plumbum  aceticum  für  den 
in  Rede  stehenden  Zustand  sehr  gerühmt  wird.  Zur  Beschränkm^ 
des  Hustenreizes  empfehlen  sich  vor  Allem  die  Narcotica,  de* 
ren  Anwendung  bei  der  Plithisis  ganz  unentbehrlich  ist  Wie  wir 
früher  erwähnten,  ist  es  nicht  die  beruhigende,  schlafmachendc 
Wirkung,  welche  die  Kranken  zumal  den  ersten  Dosen  von  Opium 
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oder  Morphium  nachräbmen ;  sie  freuen  sich  vielmehr,  dass  sie  we- 
niger und  leichter  gehustet  hätten,  dass  der  Husten  sich  besser 
löse,  ja  es  kann  in  der  That,  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Husten 
ein  Reis  für  die  kranke  Broncbialschleiinhaut,  den  hauptsächlichen 
Stts  der  Secretion,  ist,  durch  Beschränkung  des  Hustenreizes  die 
Secretion  vermindert  werden.*)  Nichtsdestoweniger  sei  man  vor- 
sichtig in  der  zu  frühen  An  wendung  der  Narcotica,  gebe 
anfänglich  kleine  Dosen  und  etwa  statt  des  Opium  das  £xtractum 
Lactucae  virosae  zu  gr. /3 — j  io  Pulverform  oder  in  der  Form  eines 
Lecksaftes.  Giebt  man  zu  früh  Narcotica,  so  kann  es  leicht  sein, 
dass  sie  später,  vielleicht  wenn  man  ihrer  am  Dringendsten  bedarf, 
wenn  der  quälende  Husten  einer  Laryngophthisis  dem  Kranken 
Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  lässt,  im  Stich  lassen.  Auch  bat  es 
den  Anschein,  dass  von  da  ab,  wo  man  genöthigt  ist,  grössere 
Dosen  Opium  zu  geben,  die  Consumtion  schneller  vor  sich  geht, 
8o  dass  man  im  Ganzen  so  lange,  als  man  irgendwie  auf  einen 
Stillstand  der  Tuberculose .  rechnen  kann ,  kein  Opium  verord- 
nen darf. 

Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Complicationen  der 
Lungentuberculose  mit  Pleuritis.  Es  empfiehlt  sich  namentlich, 
sobald  heftige  Schmerzen  und  Reibungsgeräuscbe  auf  der  Brust 
auftreten,  dem  Kranken  einige  Blutegel  zu  setzen.  Ueber  die  Be- 
handlung der  Laryngophtbise  und  der  Haemoptoe  haben  wir 
bereits  gesprochen.  Von  der  Behandlung  der  Darmtuberculose 
wwden  wir  in  dem  betreffenden  Abschnitt  handeln,  ebenso  werden 
wir  bei  der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  erfahren,  dass  die 
Fettleber  der  Phthisiker  wie  die  colloide  Entartung  keiner 
Rückbildung  fähig  ist,  und  doch  werden  alljährlich  Phthisiker,  bei 
denen  die  Leber  beträchtlich  geschwellt  ist,  thörichter weise  nach 
Karlsbad  geschickt 

Kapitel   XV. 
Bie  iafiltrirte  Tnberad^se. 

(.  1.    Pathogenese  und  Aettologia. 

Wir  haben  oben  die  infiltrirte  Lungentuberculose  als  den  Aus- 
gang eines  entzündlichen  Vorganges  bezeichnet  und  erwähnt,  dass 
man  unter  Tuberculisirung  denjenigen  Zustand  versteht,  bei  wel- 
chem die  seiligen  Elemente  und  das  Gewebe,  in  welchem  sie  la- 
gern, antrocknen,  atrophiren  und  zuletzt  zu  einem  feinkörnigen, 
molecnliren  Detritus  zerfallen. 


*)  la  fast  alleo  Fällen,  in  welchen  Plambum  aceticum  verordnet  wird, 
glebt  maa  es  in  Verbindung  mit  Opium,  und  manche  dem  Blei  nadigeriihmte 
Wirkung  gehört  gewiss  dem  letzteren  an. 
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Eine  derartige  Umwandlung  können  1)  die  jungen  Zellen  er- 
leiden, welche,  in  gleichzeitig  ergossenes  Fibrin  eingebettet,  die 
Lungenalveolen  bei  der  crouposen  Pneumonie  füllen  und  swar 
findet  sich  diese  Umwandlung  dos  pneumonischen  Exsudates  durch* 
aus  nicht  allein  bei  Krankon,  welche  an  chronischer  Ifiliartobereo* 
lose  leiden,  sondern  auch  bei  solchen,  deren  Lungen  früher  geaand 
waren  und  ganz  vorzüglich  bei  Kranken,  welche  an  Empby* 
sem  litten.  Es  schoint  in  diesen  Fällen  in  dor  That  die  Tuber* 
culisirung  dos  Exsudates  auf  rein  localen  Verhältnissen  zu  beruhen, 
vrenn  uns  auch  eine  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisae  fehlt 
Veriührerisch  ist  die  Annahme,  dass  das  Eintrocknen  de«  Exso* 
dates  bei  einer  unvollbtändigon  Vascularisirung  der  Alveolenwände 
zu  Stande  kommt,  welche  die  Trant^udation  von  Serum  behuft 
Durchfeuchtung  dos  Exsudates  erschwert  oder  aufhebt,  oder  du» 
die  Gefasse  dor  Lungonzellen  durch  ein  gleichzeitig  in  das  Pareo* 
chym  gesetztes  Exsudat  comprimirt  würden;  diese  Erklärungen 
müssen  indessen  als  Hypothesen  bezeichnet  werden,  da  sich  auch 
zu  dor  Tuberkelinfiltration  bei  früher  ganz  gesunden  Subjecten  se- 
cundäre  Kehlkopf-  und  Danntuberculose  hinzugesellen,  welche  eine 
tuberculose  Diathose  anzunehmen  zwingen. 

Weit  häufiger  tritt  2)  die  infiltrirte  Tuberculose  bei  Krankes 
auf,  welche  an  chronischer  Miliartuborculose  leiden,  und  hier  seigt 
meist  Schon  der  Beginn  Abweichungen  von  dem  anatomischen  Be> 
funde  einer  crouposon  Pneumonie.  Es  wird  in  die  entsündeteo 
Lungonabschnitte  nur  wenig  Fibrin  ergossen,  während  eine  reich- 
liche Zellenbildung  nicht  nur  in  den  Lungenzellen,  sondern  auch 
zwischen  den  Gewebselemonton  dos  Parenchyms  vor  sich  gebt 
Diese  Form  der  Pneumonie,  die  Pneumouie  mit  gelntino* 
sem,  froschlaichähnlichom  Exsudate,  auch  als  chronische 
Pneumonie  bezeichnet,  schliesst  sich  somit  ganz  der  im  ersten  Ab- 
schnitte Kapitel  IV.  beschriebenen  diffusen  Entartung  der  Kehl- 
kopfschloimhaut  an  und  wir  scheinen  es  in  der  That  hier  mit  einer 
durch  die  tuberculose  Diathose  hervorgebrachten  eigenthumlichea 
Ernälirungsstörun^r  zu  thun  zu  haben. 

Wir  wollen  hinzufügen,  dass  man  hier  und  da  und  vielleicht 
mit  Recht  die  Tul)orkolgrannlation  als  Tuberkelinfiltration  einer 
einzelnen  Alveole  bezeichnet  hat. 

f.  2.    Anatomischer  Befund. 

Entwickelt  sich  aus  einer  crouposon  Pneumonie  die  Tnberkel- 
infiltmtion,  „so  geht  die  granulirte  Textur  dor  Schnittfläche  allnimhlig 
verloren,  das  pneumonische  Exsudat  wird  nach  und  nach  bliisser, 
grauröthlich,  mit  einem  merklichen  Stich  ins  Gelbe,  trockner  ood 
bruchig,  endlich  gelb,  feuchter,  f<'ttig,  käsig  und  mürbe,  und  sofort 
zorflii-süt  es  früher  oder  spater  zu  Tuborkoleiter**  (Rokäansty).  Mi- 
kroskopisch zeigt  sich  auch  hier  ein  moleculärer  Zerfall  des  Fi* 
brins,  der  jungen  Zellen  und  des  Gewebes. 
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Bei  der  Tuberkeliofiltration,  welche  sich  zu  einer  schon  beste- 
henden Miliartuberculose  hinzugeseilt,  finden  wir  im  Anfange  des 
Processes  einzelne  Läppchen,  namentlich  an  der  Peripherie  und  den 
•oharfen  Rändern  der  Lnnge  oder  des  Limgenparenihyms  in  der 
Umgebung  von  Miliartuberkeln  wie  mit  einer  grauen  öder  grau* 
röthlichen  Masse  infiltrirt.  Allmählig  treten  in  jenen  grau  infiitrir* 
teo  Parthieen  einzelne  weissliche  oder  gelbliche  Stellen  auf,  die  sich 
Tergrossem,  bis  endlich  der  ganze  infiltrirte  Lappen  beim  Durch- 
schnitt ein  glattes,  glänzendes,  homogenes  Gefuge  zeigt,  in  welchem 
sich  die  Structur  der  Lunge  nicht  mehr  erkennen  lässt;  die  Farbe 
des  Durchschnittes  ist  jetzt  gleichmässig  gelb,  die  infiltrirte  Stelle 
erscheint  trocken,  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben.  Sehr  früh- 
seitig  aber  gebt  auch  hier  die  Tuberkelinfiltration  in  Phthisis  über: 
das  Gewebe  wird  dann  feucht,  zerfallt  und  es  bilden  sich  schnell 
Cavemen  von  unregelmässigem,  zerklüftetem  Ansehen.     Bei  dem 

Seripberischen  Sitze  der  Tuberkelinfiltration  und  bei  der  schnellen 
irweichung  und  Zerstörung  der  infiltrirten  Stellen  kommt  es  weit 
leichter,  ids  bei  der  vorigen  Form  zu  Zerstörungen  der  Pleura, 
bevor  hinlänglich  feste  Adhäsionen  der  Pleurablätter  gebildet  sind, 
und  zu  Pneumothorax. 


(.  8.    Symptome  und  Verlauf. 

Zuweilen  bat  die  croupose  Pneumonie,  welche  in  Tuberkel- 
infiltration übergeht^  von  Anfang  an  gewisse  Eigentliümlicbkeiten 
geseigt:  die  Pulsfrequenz  ist  ungewöhnlich  gross  gewesen,  hat 
120  Schläge  in  der  Minute  überstiegen;  die  Sputa  haben  die  dunkle, 
pflaumenbrühartige  Färbung  gehabt,  welche  mit  Recht  in  üblem 
Rufe  steht;  in  anderen  Fällen  hat  die  Pneumonie  im  Beginn  keine 
besonderen  Eigenthumliclikeiten  dargeboten,  aber  am  5ten,  7ten 
oder  9ten  Tage  lässt  die  Remission  vergebens  auf  sich  warten  oder 
tritt  nur  unvollständig  ein,  der  Puls  bleibt  frequent,  die  physikali- 
schen Zeichen  einer  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  bestehen 
fort  In  der  2tt*n  oder  3ten  Woche  exacerbirt  das  Fieber,  nament- 
lich in  den  Abendstunden,  es  gesellen  sich  erschöpfende  Nacht- 
schweisse  hinzu  und  die  Krankheit  verläuft  nun  ganz  unter  dem 
Bilde  der  galoppirenden  Lungenschwindsucht,  der  Phthisis  florida. 
Die  grossen  Zerstörungen,  welche  gerade  bei  dieser  Form  in  der 
Lunge  zu  Stande  kommen,  geben  häufig  zu  cavernosen  Geräuschen 
Veranlassung. 

Gesellt  sich  Tuberkelinfiltration  zur  chronischen  Miliartuber- 
ealose,  so  ist  dies  in  den  meisten  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden,  auch  handelt  es  sich  hier  im  Grunde  nur  um  ein  Plus, 
dm  fast  niemals  wenigstens  Spuren  von  der  gelatinösen  Infiltration 
in  der  Umgebung  der  Tuberkeln  vermisst  werden.  Tritt  zu  den 
Zeichen  der  chronischen  Miliartuberculose  von  Zeit  zu  Zeit  stärke- 
res Fieber  nut  stechendem  Schmer;;  beim  Athembolen,  zeigt  der 


198  Krankheiten  des  Lnngenparencbjms, 

Auswurf  wiederholt  blutige  Färbung  und  breitet  mch  hierbei  der 
leere  Percussionsschall  und  das  Bronchialathmen  aufimllend  schnell 
aus,  so  ist  anzunehmen,  dass  sich  der  in  Kede  stehende  Prooess 
entwickelt  habe.  Der  peripherische  Sitz  und  die  schnelle  Ansbr«* 
tung  kommen  dem  Miliartuberkel  weit  weniger  zu*  Auch  hier 
nimmt  die  Krankheit  meist  einen  sehr  acuten  Verlauf,  es  kommt 
zu  sehr  copiosem  Auswurf,  oft  zu  amphorischem  Athmen  und  me» 
tallischem  Rasseln.  * 

S.  4.   TheraiMe. 

Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  wir  auf  irgend  eine  Weise  im 
Stande  sind,  den  üebergang  einer  croüposen  Pneumonie  in  Tliber- 
kelinfiltration  zu  verhüten.  Die  Behandhing  der  gelatinösen  Pneu- 
monie und  der  sich  aus  ihr  entwickelnden  Tuberkelinfiltration  for- 
dert dieselben  Maassregeln,  welche  wir  für  die  Miliartubercnlose 
mit  stürmischem  Verlauf  empfohlen. 


Kapitel    XVI. 
Ante  Hiliartnberciil^se« 

(.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  acute  Tuberculose,  welche  man  nicht  mit  acuter  Phthisis, 
galoppirender  Schwindsucht  verwechseln  darf,  besteht  in  der  rapiden 
Bildung  zahlreicher  Miliartuberkeln  sowohl  in  der  Lunge  als  in  den 
meisten  anderen  Organen.  Schon  aus  dieser  Ausbreitung  lasst  sich 
annehmen,  dass  die  Krankheit  nicht  die  Folge  örtlich  einwirkender 
Schädlichkeiten  ist,  sondern  auf  einer  allgemeinen  Anomalie  der 
Ernährung  beruht.  Diese  Annahme  wird  durch  die  Symptome  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  bestätigt:  die  wichtigsten  Erscheinungen 
sind  die  eines  schweren  fieberhaften  Allgemeinleidens,  weit  gering« 
fögiger  sind  die  der  localen  Störungen,  ja  die  Kranken  erliegen  fitfi 
immer  dem  Allgemeinleiden,  ehe  die  Tuberkeln  weitere  Metamor* 
phosen  erlitten  haben. 

Von  der  Disposition  zur  acuten  Miliartubercnlose  wiesea 
wir  nur  das,  dass  die  Krankheit  selten  gesunde  Menschen  befallt^ 
dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  bei  Kranken  entwickelt, 
welche  an  einer  alten,  oft  noch  übersehenen  Tuberculose  leideoi 
und  dass  sie  nächstdem  am  Häufigsten  im  Verlauf  acuter  oder  chro* 
nischer  Krankheiten  oder  in  der  Reconvalescenz  von  denselben  b^ 
obachtet  wird.  Noch  weniger  wissen  wir  von  den  erregenden 
Ursachen,  welche  bei  grösserer  oder  geringerer  Disposition  die 
Krankheit  hervorrufen. 
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(•  1.    Anatomischer  Befund. 

Finden  wir  in  der  Leiche  die  bläscbeDahniich  durchscheinenden, 
gri^-  bis  birsekorngrossen  Granula,  welche  wir  als  crudeMiliar- 
taberkeln  beschrieben  haben,  gleichmässig  über  die  Lunge 
verbreitet,  sind  auch  die  Pleurablätter  wie  mit  Tuberkeln  über- 
säet, so  liisst  sich,  ohne  daas  wir  den  Kranken  wahrend  des  Lebens 
gesehen,  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  der  Kranke  an  eioer  acuten 
Miliertuberculose  gelitten  hat;  niemals  findet  sich  bei  der  chroni- 
schen Tuberculose  diese  gleicbmässige  Ausbreitung  und  immer  ne- 
ben cruden  Tuberkeln  gelbe,  käsige  Granulationen,  welche  andeuten, 
dass  die  Ablagerung  eine  allmählige  gewesen  ist.  In  den  meisten 
Fällen  sind  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren,  Organe,  welche  überaus 
selten  an  chronischer  Tuberculose  erkranken,  hier  gleichfalls  mit 
Miliartuberkeln  übersäet.  Oft  endlich  finden  sich  zahlreiche  Granu- 
lationen an  der  pia  mater  in  der  Unijzebung  des  pons  und  des 
Chiasma  nervorum  opticorum  und  acute  Hydrocephalie  der  Ventrikel. 

Das  Lungenparenchym  erscheint  blutreich,  mehr  oder  weniger 
oedematos,  sehr  oft  finden  sich  in  den  Bronehialdrüsen  und  in  der 
einen  oder  anderen  Lungenspitze  die  Residuen  einer  chronischen 
Tuberculose  von  unverkennbar  altem  Ursprung  und  meist  geringem 
Umfang.  —  Die  Leichen  der  an  acuter  Miliartuberculose  Verstor- 
benen sind  denen  ähnlich,  welche  an  acuten  Bluterkrankungen  ge- 
storben sind,  eine  Aehnlichkeit  beider  Zustände,  welche,  während 
des  Lebens  beginnend,  den  Tod  überdauert.  Das  Blut  ist  dunkel 
und  flüssig,  senkt  sich  nach  den  abhängigsten  Stellen,  so  dass  aus- 
gebreitete Leichenhypostase  entsteht;  die  Muskeln  sind  roth,  selbst 
die  Milz  erscheint  oft  massig  geschwellt  und  erweicht. 

f.  8.    Symptome  und  Verlauf. 

Entwickelt  sich  im  Verlauf  einer  vorgeschrittenen  chronischen 
Tuberculose,  welche  bereits  mit  hektischem  Fieber  und  Nacht- 
scbweissen  verbunden  ist,  in  dem  späteren  Stadium  eines  Typhus  etc. 
acute  Miliartuberculose,  so  ist  dieselbe  fast  nicht  zu  erkennen,  da 
kaum  SU  entscheiden  ist,  ob  das  Fieber  und  der  schnelle  Verfall 
des  Kranken  der  Grundkrankheit  oder  der  Complication  angehört 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  giebt  negative  Resultate, 
ja  dieser  Umstand  —  das  Missverhältniss  zwischen  dem  Allgemein- 
leiden und  der  Ausbreitung  einer  bestehenden  Tuberculose  —  kann 
unter  Umständen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 

Anders  gestaltet  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  scheinbar  ge- 
sunde Menschen,  Kranke,  deren  chronisches  Lungenleiden  sich  bis 
dahin  der  Beobachtung  entzog,  befallt.  Hier  beginnt  dieselbe  nicht 
selten  mit  wiederholten  Frostanfällen,  grosser  Pulsfrequenz  und 
schwer  beeinträchtigtem  Allgemeinbefinden,  Symptome,  welche  oft 
schwer  zu  deuten  sind,  da  sich  keine  Zeichen  einer  localen  Erkran- 
kung hinzngesellen*   Die  Pulsfrequenz  erreicht  bald  einen  sehr  ho- 
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hen  Grad,  es  treten  abiindante  Seh  weisse  hinzu,  der  Kranke  ver- 
fallt sichtlich  von  einem  Tage  zum  anderen,  seine  Zunge  wird 
trocken,  sein  Sensorium  benommen,  er  delirirt  oder  liegt  theilnahm- 
los  in  einem  Zustand  von  Sopor  da.  Wohl  begleiten  diese  Erschei- 
nungen einer  schnell  wachsenden  Adynamie  Husten  und  Dyspnoe, 
aber  die  Untersuchung  derBrnst,  so  oft  sie  wiederholt  wird,  lässt 
nirgends  erkennen,  dass  das  Lungenparenchym  infiltrirt  werde,  nur 
rhonchus  sibilans  oder  spärliche  Rasselgeräusche  werden  wahrge- 
nommen. Die  Symptome,  welche  wir  geschildert,  sind  denen  eines 
Typhus  so  überaus  ähnlich,  dass  die  bewährtesten  Diagnostiker  ge- 
stehen^ Fälle  beobachtet  zu  haben,  in  welchen  eine  Diagnose  beider 
Zustände  geradezu  unmöglich  gewesen  sei,  in  welchen  ihnen  Kranke 
mit  der  Diagnose  eines  Typhus  gestorben  seien,  weiche  an  acuter 
Miliartuberculose  gelitten  hätten  und  umgekehrt.  Die  ünterscbeidong 
ist  desto  schwieriger,  je  weniger  heftig  die  Symptome  des  Catarrbe 
bei  der  acuten  Miliartuberculose  sind,  je  geringeren  Anhalt  die 
Untersuchung  der  Milz  giebt,  je  schneller  der  Verlauf  ist.  In  der- 
selben Zeit,  in  welcher  ein  Kranker  dem  Typhus  zu  erliegen  pflegt, 
nach  vierzehntägigem  oder  wenig  längerem  Bestehen,  kann  der 
Kranke  der  acuten  Miliartuberculose  erliegen,  seltener  geschieht  diee 
erst  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche.  Der  Kranke  stirbt,  wie 
wir  erwähnten,  aufgezehrt  durch  das  Fieber,  wie  er  dem  Fieber 
allein  beim  Typhus,  beim  Scharlach  etc.  erliegen  kann;  der  Pula 
wird  immer  kleiner,  immer  frequenter,  endlich  vermögen .  die  Lnn- 
genvenen  nicht  mehr  ihr  Blut  in  das  unvollkommen  entleerte  Hers 
zu  ergiessen,  es  bildet  sich  Lungenoedem,  Lähmung  der  Bronchien, 
Stickfluss  aus. 

Modificirt  wird  der  Verlauf  und  noch  schneller  tritt  ein  todt- 
licher  Ausgang  ein,  wenn  sich  tuberculose  Basilar-Meningitis  und 
acuter  Ilydrocephalus  (siehe  die  betreffenden  Kapitel)  hinzugesellt. 

§.  4     Diagnose. 

Im  Beginn  der  Krankheit  könnte  dieselbe,  wenn  sich  Frost- 
anfalle mit  annähernd  regelmässigem  Typus  wiederholen,  mit  In- 
termittens  verwechselt  werden.  Bald  aber  wird  man  bemerken, 
dass  die  Intermissionen  nicht  rein  sind,  dass  das  Chinin  im  Stich 
lässt,  dass  die  Krankheit  mit  einer  für  die  Intermittens  ungewöhn- 
lichen heftigen  Reizung  der  Bronehialschleimhaut  verbunden  ist, 
dass  die  Pulsfrequenz  in  beständigem  Steigen  und  der  ganze  Ver- 
lauf der  Krankheit  ungleich  pernicioser  ist,  als  der  eines  einfachen 
Wechselfiebers. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Krankheit  im  Beginn  einem  verbrei- 
teten und  mit  Fieber  verbundenen  Bronchialcatarrh  ähnlich, 
zumal  dann,  wenn  der  Husten  sehr  heftig  und  quälend  ist.  Aber 
auch  hier  schwindet  bald  die  Schwierigkeit  dor  Unterscheidung, 
indem  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  der  schnelle  Collapsus,  der  per- 
niciose  Verlauf  diagnostischen  Anhalt  geben. 
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Die  differentielle  Diagnose  der  acuten  Miliartnbercolose  und 
des  Typbns  baeirt  auf  folgenden  Momenten:  1)  Der  Husten  und 
die  Dyspnoe  treten  bei  der  acuten  Miliartuberculose  weit  frühzeiti- 
ger und  weit  intensiver  auf,  als  beim  Typhus.  Beim  exanthemati- 
Bchen  Typhus  findet  man  zwar  gleichfalls  frühzeitig  heftige  bron- 
chitische  Symptome,  aber  gerade  hier  ist  die  Unterscheidung  leicht, 
dft  das  Exanthem  des  exanthematischen Typhus  höchst  pathognostisch 
und  kaum  zu  übersehen  ist,  während  dasselbe  bei  der  Miliartuber- 
colose  fehlt.  —  2)  Selbst  beim  Abdominaltyphus  vermisst  man  bei 
sorgfältiger  und  wiederholter  Untersuchung  selten  einzelne  Roseola- 
flecke in  der  Oberbauchgegend,  welche  bei  der  acuten  Miliartuber- 
culose fehlen.  —  3)  Eine  Anschwellung  der  Milz  lässt  sich  bei  der 
acuten  Miliartuberculose  selten  und  fast  nie  von  grosser  Ausdeh- 
nung nachweisen,  beim  Abdominaltyphus  fast  immer,  und  wenn  der 
Milztumor  auch  beim  exanthematischen  Typhus  fehlen  kann,  so  be- 
darf es  hier  bei  der  Deutlichkeit  des  Exanthems  nicht  so  nothwen- 
dig  dieses  Anhaltes.  —  4)  Beim  Abdominaltyphus  fehlen  selten  der 
Meteorismus,  die  dünnen  Ausleerungen,  die  Empfindlichkeit  der 
Ueococalgegend ;  bei  der  acuten  Miliartuberculose  werden  diese  Sym- 
ptome nicht  beobachtet.  —  5)  Der  Typhus  gesellt  sich  fast  nie  zu 
einer  chronischen  Tuberculose,  die  acute  Miliartuberculose  befallt 
fast  immer  Kranke,  welche  an  derselben  leiden.  Eine  Dämpfung 
in  der  einen  oder  anderen  Lungenspitze  giebt  daher  einen  wichtigen 
diagnostischen  Anhalt.  —  6)  Wunderlich  hat  beobachtet,  dass  die 
Temperaturerhöhung  bei  der  acuten  Miliartuberculose  weit  geringer 
ist  flJs  beim  Typhus,  nur  selten  40*  erreicht  und  in  keinem  Ver- 
hiltniss  zu  der  enormen  Pulsfrequenz  steht. 

§.  B,    Prognose. 

Die  Vorhersage  bei  der  acuten  Miliartuberculose  ist  eine  fast 
absolut  letale.  Nur  sehr  vereinzelte  Beobachtungen  (Wunderlich) 
lassen  annehmen,  dass  die  gesetzten  Tuberkeln  obsolesciren  und  die 
Krankheit  in  Genesung  enden  kann.  Selbst  die  Fälle,  in  welchen 
das  acute  Leiden  sistirt  wurde  und  sich  chronische  Tuberculose  und 
Phtbisis  entwickelte,  gehören  gewiss  zu  den  grossten  Seltenheiten 
—  je  heftiger  das  Fieber,  je  ausgesprochener  die  Gehirnerscheinun- 
gen, am  so  frühzeitiger  ist  das  Ende  zu  erwarten. 

§.  6.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  acuten  Miliartuberculose  kann  selbstver- 
atindlich  nur  eine  symptomatische  sein.  Das  wichtigste  Symptom 
iat  das  Fieber,  denn  dem  Fieber  erliegt  der  Kranke  in  der  Mebr- 
aahl  der  Fälle  allein.  Man  gebe  grosse  Dosen  Chinin  zumal  im 
Beginn  der  Krankheit  und  so  lange  sich  Frostanfälle  einstellen, 
später  Digitalis  mit  Nitrum,  Säuren  etc.,  aber  verspreche  sich  we- 
nig Erfolg.  —  Gegen  die  Dyspnoe  wende  man  kalte  Umschläge  an, 
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den  heftigen  Hustenreiz  bekämpfe  man  mit  Narcotioia  und  lataen 
die  Erscheinungen  vermuthen,  dass  sich  Meningealtnbercnlose  ent- 
wickelt habe,  so  lege  man  Eis  auf  den  Kopf. 


Kapitel   XVII. 
Krebs  iot  Lu^e. 

§.  L    Pathogenese  wid  Aetiologle. 

Die  Pathogenese  und  AetioIo<>ie  dieser  Krankheit  ist  ebenso 
dunkel,  als  die  der  bösartigen  Neubildungen  überhaupt« 

Der  Lungenkrebs  ist  eine  nur  selten  vorkommende  Krankheit^ 
namentlich  selten  ist  der  primäre  Lungenkrebs,  d.  h.  fast  niemals 
ist  das  Lungenparenchym  diejenige  Stelle  des  Körpers,  an  welcher 
sich  die  ersten  Spuren  einer  krebsigen  Erkrankung  aeigen,  fast  im- 
mer geben  ihr  Krebse  in  anderen  Organen,  namentlich  in  der  Brost- 
dräse,  voraus. 

(.  2.    Anatomischer  Befand. 

In  der  Lunge  kommt  fast  ausschliesslich  der  Medullarkrebs, 
weit  seltener  der  Scirrhus  oder  Alveolarkrebs  vor.  Bald  tritt  der^ 
selbe  unter  der  Form  rundlich  abgeschlossener  Massen  von  Hanf» 
körn-  bis  Faustgrösse  auf,  einzelne  Krebsknoten  von  marki- 
gem Ansehen,  weicher  Coosistenz  bildend,  welche,  wenn  sie  die 
Pleura  berühren,  leicht  eine  Abplattung  oder  nabelßrmige  Vertie- 
fung zeigen;  bald  tritt  derselbe  als  sogenannter  infil  trirter  Krebs 
auf.  Die  letztere  Form  zeigt  nicht  wie  die  vorige  scharfe  AbgriuH 
zung  des  Krebses  vom  umgebenden  Parenchjrae,  sondern  einen  all- 
mähligen  Üebergang,  auch  hat  dieselbe  nicht  die  rundliche  Gestalt 
des  Krebsknotens.  Von  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  letatersn 
Falle  um  die  Umwandlung  eines  Infiltrates  in  Krebsmasse  handle, 
ist  man  zurückgekommen.  Die  Entstehung  des  infiltrirten  Krebses 
hat  man  sich  vielmehr  so  zu  denken,  dass,  nachdem  die  Umwand- 
lung einzelner  Bindegewel)skörper  des  Lungengerüstes  und  einsel- 
ner  Epithelialzellen  der  Alveolen  in  Krebszellen  begonnen  hat,  diese 
Umwandlung  immer  weiter  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  nod 
die  Epithelialzellen  der  umgebenden  Alveolen  fortschreitet.  Dagegen 
hat  man  sich  das  Auftreten  von  isolirten  Krebsknoten  in  der  Lunge 
so  zu  denken,  dass,  nachdem  anfanglich  gleichfalls  aus  dem  inter- 
stitiellen Zellgewebe  sich  Krebszellen  entwickelt  haben,  diese  wa- 
chem, ohne  dass  die  Umgebung  weiter  in  Krebs  umgewandelt  wird; 
durch  die  Wucherung  der  ersten  Krebszellen  allein  entsteht  hier 
die  Vergrösserung  des  Krebses,  das  umgebende  Lungenparenchym 
•d  verdrängt,  comprimirt 

fia  gebölt  au  den  grössten  Seltenheiten,  dass  der  Markaohwamm 
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die  Lunge  erweicht,  zerfallt  und  zur  Bildung  von  Cavernen  fuhrt 
Noch  eher  wuchert  der  Krebs  über  die  Pleura  und,  da  beide  Pleura- 
blätter achnell  verwachsen,  selbst  auf  die  Brustwandungen  fort,  auch 
diese  durchbrechend. 


(.  3.    Symptome  und  Verlanü 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  keine  charakteristischen 
Symptome  des  Lungenkrebses  zu  bemerken,  ja  es  gelingt  fast  nur 
in  den  Fällen,  die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  constatir^n,  in  wel- 
chen eine  carcinomatose  Blutdräse  exstirpirt  ist  oder  in  welchen 
man  verbreitete  Krebsbildungen  im  Körper  nachweisen  kann.  Tre- 
ten in  diesen  Fällen  Symptome  auf,  welche  ein  chronisches  Leiden 
der  Lunge  andeuten:  Dyspnoe,  Husten,  Blutspeien,  Schmerzen  am 
Thorax,  so  hat  man  nicht  wie  sonst  an  die  Bildung  von  Tuberkeln 
SU  denken,  sondern  bei  der  Seltenheit  von  Tuberkeln  in  krebs- 
kranken  Individuen  und  der  Häufigkeit  der  Recidive  nach  Exstir- 
patioQ  von  Krebsmassen  an  Lungenkrebs.  Die  Diagnose  wird  ge- 
stützt, wenn  die  Percussion  und  Auscultation  Verdichtungen  des 
Lungenparenchyms  nachweisen,  zumal  da  diese  ihren  Sitz  nicht 
wie  die  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen  zu  haben  pflegen.  Nur 
äasserst  selten  gelingt  es,  im  Auswurfe  charakteristische  Gebilde 
nachzuweisen,  noch  eher  wird  die  Diagnose  dadurch  unzweifelhaft, 
dass  Krebs  den  Thorax  durchbricht  und  in  den  Bedeckungen  wei- 
ter wuchert. 

8.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  des  Lungenkrebses  selbst  kann  nicht 
die  Rede  sein,  die  Hyperaemieen  in  seiner  Umgebung,  das  Oedem, 
die  Haemoptoe  müssen  nach  den  früher  gegebenen  Kegeln  behan- 
delt werden. 


204 


Vierter  Abschnitt 
Krankheiten  der  Plenra. 

Kapitel   L 
BmtfdlM<iäidng.    Plmitis. 

§.  L    FathogaBese  und  Aetiologto. 

Wir  werden  im  §.  2.  zwei  Formen  der  Plearitis  kennen  le^ 
nen.  Die  erstere  Form  fuhrt  nur  zu  Verdickungen  der  Pienra  and 
zu  Verwachsungen  der  Pleurablätter  unter  einander.  Die  zweite 
fuhrt  gleichfalls  zu  Verdickungen  der  Pleura,  aber  gleichzeitig  wird 
ein  an  Fibrin  und  Eiterkörperchen  bald  mehr,  bald  weniger  reichet 
Exsudat  in  die  Pleurahöhle  ergossen.  Die  Verdickung  and  Ver^ 
klebuDg  der  Pleura  dachte  man  sich  bis  vor  nicht  langer  Zeit  all- 
gemein dadurch  entstanden,  dass  ein  amorphes  Blastem,  '„plastiicfae 
Ljrmphe'',  auf  die  freie  Fläche  der  Pleura  ausgeschieden ,  sieh  n 
spindelförmigen  Zellen  und  sofort  zu  jungem  Bindegewebe  organi- 
sire.  Rokitansky^  Forster  etc.  haben  die  Organisation  eines  Bzso- 
dates  zu  jungem  Gewebe  ganz  fallen  lassen  und  auch  Virchow  er- 
klärt sich  bis  auf  einige  Vorgänge,  für  die  wir  bisher  keine  andere 
Erklärung  haben,  gegen  die  Neubildungen  von  jungem  Gewebe 
aus  einem  freien  Blastem. 

Indem  wir  uns  dieser  Auffassung  anschliessen,  halten  wir  gleich- 
falls die  organisirten  Pseudomembranen  für  die  Folge  einer  Wuche- 
rung (Proliforatio)  des  normalen  Bindegewebes  der  Pleura.  Ei 
kommt  hier  nicht  zu  einer  Exsudation  neben  und  zwischen  die  6e- 
webselemente ,  sondern  das  Exsudat  ist  ein  parenchymatöses, 
nutritives,  das  Blastem  bildet  den  Inhalt  der  Gewebe  selbst 
(Virchow.)  Bei  der  zweiten  Form  wird  neben  diesem  parcDchyma- 
tosen  Exsudate  ein  interstitielles  gesetzt  und  auf  diesem  berähcB 
die  pleuritischen  Ergüsse. 

Für  die  Äetiologie  der  Pleuritis  können  wir  uns  im  Wesent- 
lichen auf  das  beziehen,  was  wir  aber  die  Äetiologie  der  Pneamo- 
nie  gesagt  haben. 

Wir  müssen  es  auch  hier  als  eine  Unsitte  bezeichnen,  jede 
Pleuritis,  welche  bei  einem  nicht  gerade  robusten  und  vollsrnftiges 
Individuum  auftritt,  als  eine  seciindäre  zu  bezeichnen,  sonst  wfirds 
allerdings  die  Zahl  der  secundären  Pleuresieen  die  der  primiroi 
bei  Weitem  übersteigen.  Dies  gilt  selbst  von  den  Pleuresieen,  welche 
ich  in  überraschender  Iläuligkeit  zu  Morbus  Brightii  binzugeselleD; 
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man  muss  diese  gleichfalls  als  eine  Complication  der  Briffht^scheu 
Krankheit  bezeichnen.  Aach  bei  Reconvalescenten  von  schwerer 
Krankheit  und  anderen  sehr  hrruntergekommeneD  Subjecten  beob- 
achtet man  überraschend  häufig,  häufiger  als  bei  kräftigen  Indi- 
viduen, Pleuritis.  Es  handelt  sich  hier  nur  um  eine  erhöhte 
Disposition  und  es  muss  ein  neues,  wenn  aurh  geringfügiges 
Moment  hinzukommen,  damit  die  Krankheit  sich  wirklich  entwickele. 

Als  secundäre  Pleuresieen  sind  dagegen  diejenigen  zu 
bezeichnen,  welche  unmittelbar  durch  eine  kranke  Blutbeschafienheit, 
durch  eine  Infection  des  Blutes  hervorgerufen  werden.  Hierher  ge- 
hört vor  Allem  die  Pleuresie,  welche  eine  der  wichtisrsten  Sym- 
ptome der  Septicaemie  (siehe  III.  Abschnitt,  Kapitel  XII.)  ist  und 
gleichzeitig  neben  Entzündungen  anderer  seröser  Häute,  namentlich 
der  Gelenke,  auftritt,  ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit  auf  den 
Organismus  eingewirkt  hätte.  Hieran  schliessen  sich  die  Pleuresieen 
bei  Puerperalfiebern,  Scharlach,  Typhus.  In  diesen  Fällen  hat  man 
es  fast  immer  mit  einer  Pleuritis  zu  thun,  welche  ein  an  Eiter- 
körperchen  reiches  Exsudat  setzt,  mit  einem  Pyothorax. 

Was  die  erregenden  Ursachen  der  Pleuritis  anbetrifft,  so 
haben  wir  hier  1)  die  Verletzungen  zu  erwähnen,  welche  die  Pleura 
und  die  Rippen  erfahren  und  an  welche  sich  unmittelbar  das  Ein- 
driogen  von  fremden  Korpern  oder  von  Flüssigkeiten,  Eiter,  Blut  in 
die  Pleurahöhle  anschliesst  Alle  diese  Vorgänge  führen  zu  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Pleuritis,  namentlich  aber  zu  denen,  bei 
welchen  ein  massenhafter  fibrinreicher  Erguss  in  die  Pleurahöhle 
SU  Stande  kommt. 

Nächstdem  fuhren  2)  Entzündungen  der  benachbarten  Organe, 
vor  Allem  die  Pneumonie  in  den  peripherischen  Schichten  der 
Lunge,  Caries  der  Rippen  etc.  zu  Pleuritis  mit  einem  meist  nur 
spärlichen,  aber  an  Fibrin  sehr  reichen,  freien  Ergüsse,  und  hieran 
schliessen  sich  die  Pleuresieen,  im  Gefolge  von  Processen,  welche  nicht 
eigentlich  zu  den  Entzündungen  gehören,  so  namentlich  Krebs  und 
Tuberculoae  der  Lunge,  wenn  diese  Afterproducte  die  Nähe  der 
Pleura  erreichen.  Hier  kommt  es  in  vielen  Fällen  nur  zu  Pleuritis 
mit  nutritivem  Exsudate,  in  anderen  zu  Pleuritis  mit  spärlichem, 
fibrinreichem ,  interstitiellem  Exsudate,  oder  aber  endlich,  es  ent- 
wickeln sich  in  dem  jungen  Bindegewebe  Krebse  und  Tuberkeln 
(siebe  die  betreffenden  Kapitel). 

8)  Endlich  sind  uns  die  veranlassenden  Ursachen  der  Pleu- 
ritis in  vielen  Fällen  unbekannt;  man  pflegt  dann  von  einer  rheu- 
matischen Pleuritis  zu  reden  und  die  Pleuritis  von  einer  Erkältung 
absnleiten,  ohne  dass  man  hierzu  im  Grunde  berechtigt  ist,  da  gewiss 
nur  in  wenig  Fällen  sich  eine  ungewöhnlich  heftige  Erkältung,  wie 
sie  der  Organismus  nicht  in  anderen  Fällen  leicht  und  ohne  Nach- 
tbeil erträgt,  als  Ursache  nachweisen  lässt.  Wir  müssen  vielmehr  ge- 
steben,  dass  diese  rheumatische  oder  primäre  idiopathische  Pleuritis 
ü»t  immer  von  unbekannten  atmosphärischen  und  tellunschen  Ein- 
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Süssen  abhängt  und   zu   gewissen  Zeiten   gleichzeitig  mit  anderen 
entzündlichen  Erkrankungen  in  grosser  Häufigkeit  beobachtet  wird. 

{.  2.    Anatomischer  Befand. 

Im  Beginn  der  Pleuritis  erscheint  die  Pleura  durch  eine  am 
dem  subserosen  Bindf!gewebe  vordringende  Injection  gerotbet,  na- 
mentlich finden  sich  in  derselben  einzelne  auf  feiner  Injection  be- 
ruhende rosenrothe  Punkte  und  Streifen.  Neben  dieser  Ueberfiil- 
lung  der  Capillaren  beobachtet  man  häufig  kleine  Blutextravasate, 
Ecchymoson,  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkelrother  Flecken, 
in  welchen  sich  keine  Gofässyerzweigungen  nachweisen  lassen.  Das 
Gewebe  der  Pleura  ist  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  meist  ab- 
gestossen,  die  sonst  glatte  und  glänzende  Oberfläche  erscheint  ge- 
trübt, die  Pleura  selbst  etwas  geschwellt.  Allmählig  nimmt  die  freie 
Fläche  ein  rauhes,  filziges  Ansehen  an ;  dies  beruht  auf  der  Ent- 
Wickelung  kleiner  zarter  Fältchen  und  papillenartiger  Granulatiooen, 
welche  fest  aufsitzen  und  nicht  mit  Fibrinniederschlägen  verwech- 
selt werden  dürfen.  Jene  Granulationen  bestehen  mikroskopiadi 
aus  neugebildeten,  spindelförmigen  Zellen  und  zarten  Zügen  welli- 
gen Bindegewebes  mit  beträchtlich  verlängerten  Capillaren,  welche 
schlingenformig  in  ihnen  umbiegen.     (Förster.) 

Diese  Veränderungen  finden  sich  bei  jeder  Form  der  Pleuritis, 
mag  ein  Erguss  in  die  Pleurahöhle  zu  Stande  kommen  oder  nicht, 
mag  dieser  sehr  massenhaft  sein,  mag  er  arm  oder  reich  an  Fibrin, 
arm  oder  reich  an  Eiterkorperchen  sein;  ihnen  allein  verdanken 
die  Pseudomembranen  und  Adhäsionen  der  Pleura  ihre  Entstehung. 

1)  Die  häufigste  Form  der  Pleuritis  ist  diejenige,  bei  welcher 
die  bisher  beschriebenen  Veränderungen  allein  vorkommen  und 
welche  man  als  Pleuritis  sicca  oder  als  Pleuritis  mit  rein  nu- 
tritivem Exsudate  bezeichnen  kann.  Freilich  hat  man  nur  aelttfi 
Gelegenheit,  die  Pleuritis  sicca  nach  ihrer  ersten  Entstehung  ana- 
tomisch zu  untersuchen.  Indessen  da,  wo  es  gelingt  (FSriier)^  wird 
kein  freies  Exsudat,  sondern  nur  das  beschriebene  Auswachsen  der 
Pleura  beobachtet.  Ausserdem  aber  spricht  der  Umstand,  dass 
wir  häufig  die  ausgebreitetsten  Verwachsungen  der  PleurabUitter 
finden,  welche  fast  ganz  symptomenlos  zu  Stande  gekommen  sind, 
für  die  Entstehung  derselben  ohne  freies  Exsudat;  denn  wir  sehen 
umgekehrt  geringfügige  Exsudationen  von  den  heftigsten  Schmer- 
zen begleitet  werden. 

2)  Die  Pleuritis  mit  spärlichem,  aber  sehr  fibrin- 
reichem Exsudate,  wie  wir  dieselbe  fast  constant  die  croupose 
Pneumonie  begleiten  oder  auch  chronische  Erkrankungen  der  Lon- 
gen compliciren  sehen.  Hier  bedeckt  bald  eine  äusserst  zarte,  mem* 
branartige  Fibringerinnung  die  entzündete  und  in  der  beschriebeDcn 
Weise  veränderte  Pleura,  lässt  dieselbe  noch  trüber  erscheinen  und 
erst,  wenn  man  sie  mit  dem  Scalpcllstiel  abschabt,  bemerkt  man 
Me  Injection   und  Ecchymosirung  der  Pleura   selbst.     In   anderen 
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Fällen  ist  dieser  sehr  fibrinreiche  Erguss  etwas  reichlicher  und  dann 
bemerkt  man  auf  der  Pleura  weisse,  |  Linie  und  mehr  dicke,  ziem- 
lich weiche,  Croupmembranen  sehr  ähnliche  Auflagerungen.  Es 
▼ersteht  sich  von  selbst,  dass  in  diesen  Fällen  das  Exsudat  ur- 
sprünglich flüssig  war  und  erst  später  gerann,  aber  oft  gelingt  es 
nicht,  neben  dem  geronnenen  Antheil  einen  flussigen  im  Cavum 
plenrae  zu  finden.  Wenn  diese  Form  der  Pleuritis  heilt,  so  wer- 
den die  Fibrinauflagerungen  und  zwar  wohl  immer,  nachdem  sie 
eine  Fettmetamorphosc  eingegangen  und  verflüssigt  sind,  resorbirt, 
die  Wucherungen  der  beiderseitigen  Pleurablätter  treten  zusammen 
and  08  erfolgt  Verwachsung.  —  Ganz  ähnlich  pflegt  die  rheuma- 
tische Pleuritis  zu  verlaufen. 

3)  DiePleuritis  mit  abundantem,  serös -fibrinösem 
Exsudate.  Die  oben  beschriebenen  Veränderungen  im  Gewebe 
der  Pleura  finden  sich  bei  dieser  Form  meist  sehr  verbreitet,  so- 
wohl auf  der  Pleura  pulmonum  als  auf  der  Pleura  costarum.  Da- 
neben hat  aber  ein  Erguss  in  die  Pleurahöhle  stattgefunden,  wel- 
cher nicht  selten  2,  3,  aber  auch  10  Pfund  und  mehr  beträgt. 
Dieses  Exsudat  besteht  aus  zwei  Bestandtheilen:  aus  einem  gelb- 
gränen  Serum  und  aus  geronnenen  Fibrinmassen.  Letztere  schwim- 
men zum  Theil  unter  der  Form  von  Flocken  und  Klümpchen  im 
Serum,  zum  Theil  durchziehen  sie  dasselbe  als  lockeres  Netzwerk, 
cum  Theil  haben  sie  sich  auf  die  Pleurablätter  niedergeschlagen 
und  liegen  ihnen  membranartig  an.  Je  länger  der  Erguss  besteht, 
um  so  fester  und  derber  werden  diese  Massen,  sind  zuletzt  faserig, 
ebne  sich  indessen  zu  crgauisiren:  die  Blutkörperchen  und  spindel- 
förmigen Zellen,  welche  man  in  ihnen  antrifil,  gehören  den  sich  in 
sie  fortsetzenden  Wucherungen  der  Pleura  an.  Immer  finden  sich 
sowohl  im  Serum  als  in  den  Fibrinniederschlägen  einzelne  Eiter- 
korperchen,  so  dass  diese  Form  sich  nur  graduell  von  der  näch- 
sten, in  welcher  die  Eiterkörperchen  weit  zahlreicher  sind,  unter- 
scheidet; je  reicher  an  Eiterkörperchen,  um  so  trüber  ist  das  Se- 
rum, nm  so  gelber  die  Niederschläge.  Das  Verhältniss  des  Serums 
zum  Fibrin  variirt;  doch  scheint  es  auch  hier  gewagt,  ein  fibrin- 
reiehes  Exsudat  als  die  Folge  einer  Hyperinose  (Fibrinverniehrung 
im  BInte)  anzusehen,  vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine 
Plenritis,  bei  welcher  massenhaft  Fibrin  in  der  Pleura  ausgeschie- 
den oder  von  der  Pleura  gebildet  wird  (Virchow),  auch  zu  Fibrin- 
vermebrnng  im  Blute  Veranlassung  giebt  Häufig  scheint  sich  das 
Exsadat  durch  Nachschübe  zu  vermehren  und  stossweise  zu  wach- 
sen. Da  diese  Nachschübe  nicht  unmittelbar  aus  den  Gefassen 
der  Pleura,  sondern  aus  den  dünnwandigen  Gefassen  des  jungen 
Bindegewebes  zu  Stande  kommen,  so  finden  wir  bei  chronischer 
Plenritis  in  Folge  von  Ruptur  der  zarten  Capillarwände  den  Er- 
gfiasen  nicht  selten  Blut  beigemischt,  wodurch  die  Pleuritis  mit 
haemorrhagischem  Exsudate  entsteht.  Constant  finden  sich 
in  der  Umgebung  der  Ergüsse  theils  Verklebungen  durch  fibrinöse 
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Exsudate,  tbeils  beginnende  Verwachsungen,  durch  welche  der  plen- 
ritische  Ergass  eingekapselt  wird,  ein  für  die  Symptomatologie 
sehr  wichtiges  Moment 

Die  Veränderungen  des  Thorax  und  seines  Inhal- 
tes sind,  wie  Bokitanaki/  ebenso  klar  als  bändig  auseinandersetxt, 
bei  beträchtlichen  Exsudaten  folgende:  »Der  Brustkorb  wird  auf 
eine  mehr  oder  weniger  auffullige  Weise  erweitert,  die  Intercostal* 
räume  vergrössert  und  in  Folge  dor  Paralyse  der  Interoostaimns- 
keln  (durch  collaterales  Oedem)  ausgeglichen,  das  Zwerchfell  in  die 
Bauchhöhle  herabgedrängt,  Mediastinum  und  Herz  nach  der  ande- 
ren Seite  hin  verruckt  und  dadurch  der  gegenseitige  Brustramn 
beengt.  Die  Lunge  selbst  wird  dur(;h  den  Erguss  in  einem  seiner 
Menge  entsprechenden  Grade  zusammengedrückt  und  wenn  sich 
keine  Adhäsionen  von  älterem  Datum  widersetzen,  constant  nach 
Auf-  und  Einwärts  an  das  Mediastinum  und  die  Wirbelsäule  ange- 
presst.  Man  findet  sie  auf  den  4ten,  6tcn,  ja  den  8ten  Theil 
ihres  Normal volumens  comprimirt,  von  ihrer  äusseren  gewölbten 
Fläche  her  zu  einem  flachen  Kuchen  abgeplattet,  ihre  Substaoi 
blassröthlich  oder  bläulich -grau,  oder  bieigrau,  lederartig  zähe, 
blut-  und  luftleer.  Sie  ist  in  diesem  Zustande  an  ihrer  ausaeren 
Fläche  von  den  Fibringerinnungen  überkleidet  und  indem  diese  von 
ihr  auf  die  Costalpleura  übertreten,  eigentlich  aus  der  Hoble  dei 
pleuritischen  Exsudatsackes  ausgeschlossen.  Bestehen  als  Reste 
und  Folgen  früherer  Entzündungsprocesse  bereits  Adbilsionen,  so 
werden  sich  diese  ihrem  Sitze,  ihrer  Ausbreitung,  dem  sie  consti- 
tuirenden  Gewebe  und  seiner  Widerstandsfähigkeit  gemiiss  dem 
Verdrän^twerden  in  der  ebengenannten  Weise  entgegensetsen  und 
die  Dislocation  der  Lunge  wird  damit  übereinstimmend  eine  an- 
dere, modificirte  sein.^  —  Die  Lunge  der  gesunden  Seite  ist,  wie 
wir  im  2ten  Abschnitt  Kapitel  V.  gesehen  haben,  constant  der 
Sitz  einer  hochgradigen  col  ateralen  Fluxion,  bei  todtliehem  Auf- 
gang fast  immer  der  Sitz  eines  hoeh^rradigen  coilateralen  Oedeni- 

Geht  die  beschriebene  Form  der  Pleuritis  in  Heilung  über,  so 
wird  das  Exsudat  allmählig  concentrirter  (in  Folge  dessen  geht  die 
Resorption  anfänglich  weit  schneller  vor  sich  als  später);  endlid 
kann  der  flüssige  Antheil  gänzlich  verschwinden,  die  durch  Nieder- 
schläge rauhen  Pleuraflächen  berühren  sich,  auch  diese  Nieder* 
schlage  fallen  einer  Fettmetamorpliose  anheim,  werden  verflüisigt 
und  resorbirt  und  nun  tritt  constant  eine  Verwachsung  der  meist 
sehr  verdickten  Pleurablätter  unter  einander  ein.  Zwischen  diesen 
Verwachsungen  bleiben  indessen  zuweilen  gelbe,  käsige  Massen 
deponirt,  die  Residuen  der  nicht  resorbirten,  an  Eiterkör perchen 
mehr  oder  weniger  reichen  Fibrinmassen.  Wir  haben  gesehen, 
dass  man  diese  käsige  Umwandlung  zuweilen  als  Tuberculisirang 
des  pleuritischen  Exsudates  bezeichnet  und  nicht  mit  der  Tuber^ 
kelbildung  auf  der  Pleura  verwechseln  darf. 

Tritt  die  Resorption   frühzeitig  ein,  so  kann  die  comprimirtc 
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Lange  wieder  lufthaltig  werden,  sich  wieder  ausdehnen  und  die 
Intercostalranme  kehren  zur  Norm  zurück,  das  Mediastinum  und 
das  Zwerchfell  und  mit  ihnen  das  dislocirte  Herz,  die  dislocirte 
Leber  erreichen  wieder  ihren  normalen  Platz. 

In  anderen  Fällen  sind  die  längere  Zeit  comprimirten  Alveo- 
len mit  einander  verklebt  oder  verwachsen,  so  dass  keine  Luft  in 
sie  einzutreten  vermag,  oder  derbe  Fibrinniederschlä^e  auf  der  com- 
primirten Lunge  hindern  ihre  Wicdcrausdfhnung.  Die  Zeit,  in  wel- 
cher dieser  Zustand  eintritt,  lässt  sich  nicht  genau  angeben.  Er- 
folgt hier  Resorption  des  Exsudates,  so  entsteht  ein  Cavum,  zu 
dessen  Ausfüllung  der  Thorax  und  die  anliegenden  Organe  beitra- 
gen müssen,  indem  sie  gleichsam  in  dasselbe  hinein^ezerrt  werden: 
die  betreffende  Thoraxhälfte  sinkt  ein,  kann  eine  Concavität  statt 
einer  Convexität  bilden,  die  Intercostalräuroe  werden  enger,  bis  sich 
endlich  die  Rippen  berühren,  die  Schulter  sinkt  herab;  selbst  die 
Wirbelsäule  wird  verkrümmt.  Die  bei  rechtsseitiger  Pleuritis  früher 
weit  nach  Unt^  dislocirte  Leber  wird  jetzt  nach  Oben,  oft  bis  zur 
3ten  Rippe  hinauf  dislocirt;  das  bei  linksseitiger  Pleuritis  oft  über 
den  rechten  Sternahrand  dislocirte  Herz  tritt  bis  in  die  linke 
Achselhöhle. 

4)  Die  Pleuritis  mit  eitrigem  Ergüsse,  das  Empyem, 
der  Pvothorax.  Diese  Form  tritt  bei  der  Septicaemie  und  an- 
deren Blutinfectionen  von  Anfang  an  auf;  nicht  selten  aber  ent- 
vrickelt  sie  sich  aus  einer  längere  Zeit  bestehenden  Pleuritis  mit 
serös -fibrinösem  Exsudate.  Der  flüssige  Antheil  des  Ergusses*  ist 
hier  so  reich  an  Eiterzellen,  dass  er  eine  undurchsichtige,  gelbe, 
dickliche  Flüssigkeit  bildet;  die  Fibrinniederschläge  schliessen  gleich- 
falls grosse  Mengen  von  Eiterkörperchen  ein  und  erscheinen  weich, 
von  auffallend  gelber  Färbung.  Auch  hier  kann  das  Exsudat,  so- 
wohl der  seröse  Antheil  als  das  Fibrin  und  die  Eiterzellen,  nach- 
dem sie  die  oft  erwähnten  Metamorphosen  eingegangen  sind,  resor- 
birt  werden.  Aber  bei  dieser  Form  und  wohl  nur  bei  dieser  kommt 
SQweilen  ein  anderer  Ausgang  der  Pleuritis  zu  Stande:  es  werden 
nicht  nur  Eiterzellen  auf  der  freien  Oberfläche  gebildet,  sondern  es 
kommt  auch  zur  Bildung  von  Eiterkörperchen  in  dem  Gewebe  der 
Pleora  selbst;  diese  wird  trübe,  erweicht  und  es  bilden  sich  unre- 
gelmissige  Substanzverluste.  Dringen  diese  in  die  Tiefe  und  ist 
die  Pleura  costarum  der  Sitz  derselben,  so  kann  es  zu  Perforation 
des  Empyems  nach  Aussen  kommen  und  im  günstigen  Falle,  zumal 
dann,  wenn  die  Lunge  sich  wieder  ausdehnen  kann,  zur  Heilung. 
In  ähnlicher  Weise  erfolgt  zuweilen  ein  Durchbruch  des  Empyems 
nach  Innen,  in  die  Lunge  und  eine  Entleerung  desselben  durch  die 
Bromrbien;  aber  auch  hier  gehört  eine  Herstellung  zu  den  gross* 
ten  Seltenheiten. 
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§•  8.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Pleuritis  sicca,  wie  wir  diejenige  Form  nennen  wollen, 
bei  «welcher  nur  ein  nutritives  Exsudat  das  Gewebe  der  Pleura- 
blätter auswachsen  läset,  ohne  dass  ein  Erguss  auf  die  freie  Fläche 
zu  Stande  kommt,  macht  keine  Symptome  und  wenn  sie  mit  Krank- 
heitserscheinungen verbunden  ist,  so  werden  diese  leicht  übersehen 
oder  sind  von  den  Symptomen  der  Krankheiten,  welche  sie  zu  be- 
gleiten pflegen,  namentlich  der  Tuberculose,  nicht  zu  trennen.  Je- 
denfalls steht  fest,  dass  wir  totale  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
in  der  Leiche  von  Menschen  finden,  welche  niemals  erheblich  krank 
gewesen  sind.  Haben  sich  Adhäsionen  gebildet,  so  müssen  sie, 
wenn  sie  an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  welchen  sich  die 
Pleurablätter,  wenn  die  Lunge  expandirt  wird,  an  einander  ver- 
schieben (Donders)^  also  namentlich  in  den  seitlichen  und  vorderen 
Regionen  des  Thorax,  die  Expansion  der  Lunge  hindern  und  Kurz- 
athmigkeit  bewirken.  Physikalisch  nachweisbAr  sind  sie  nur 
in  der  Nähe  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz.  Sind  an  diesen 
Stellen  die  Pleurablätter  mit  einander  verwachsen,  so  kann  die 
Lunge  bei  tiefer  Inspiration  nicht  weiter  zwischen  Leber  und  Tho- 
raxwand etc.  treten  und  umgekehrt,  und  wir  dürfen  daraus,  dass 
bei  tiefster  Inspiration  und  Exspiration  die  Herz-,  die  Leber-,  die 
Milzdämpfung  dieselbe  bleibt,  auf  Adhäsionen  der  Pleurablätter  an 
diesen  Stellen  schliessen. 

.  Die  Pleuritis  mit  spärlichem  fibrinreichen  Exsu- 
date, welche  bei  der  Section  meist  nicht  den  flussigen  Antheil, 
sondern  nur  jene  häutigen  Auflagerungen  auf  die  Pleurablätter  ent- 
decken lässt,  ist  selten  mit  heftigem  Fieber  verbunden.  Wenn 
wir  diese  Form  fast  constant  die  Pneumonie  begleiten  sehen,  so 
gehört  das  hier  beobachtete  Fieber  der  Pneumonie  an.  Compli- 
cirt  sie,  wie  es  sehr  häufig  geschieht,  die  Tuberculose  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Pleurablätter  nicht  mit  einander  verwach- 
sen sind  oder  befallt  sie  gesunde  Menschen,  so  ist  das  Allgemein- 
befinden nur  selten  wesentlich  gestört,  Pulsfrequenz  und  Haut- 
tcmperatur  unverändert.*)  Diese  Form  der  Pleuritis  ist  dagegen 
zum  Unterschied  von  der  Pleuritis  sicca  mit  heftigen,  meist  stechen- 
den Schmerzen  in  der  Seite  verbunden  und  wir  haben  gesehen, 
dass  der  pneumonische  Seitenstich  wahrscheinlich  auf  der  Theil- 
nahme  der  Pleura  an  der  Entzündung  beruht.  Der  Schmerz  wird 
durch  tiefes  Respiriren  vermehrt,  noch  mehr  durch  gewaltsames 
und  stossweises  Exspiriren,  Niesen,  Husten  etc.;  ebenso  vermehrt 
ihn  ein  Druck  in  die  kranke  Seite  und  die  Verschiebung  der  In- 
tercostalmuskeln;  die  Kranken  athmen  vorsichtig  und  oberflächlich, 
biegen  nicht  selten   den  Körper  nach  der  kranken  Seite,   um   die 


*)  Dergleichen  Kranke    bleiben   oft   nicht  2u  Hause,   gehen   in  die  Klinik, 
um  sich  Hülfe  zu  holen. 
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Rippen  einander  zu  nähern.  Husten,  wenn  die  Krankheit  nicht 
complicirt  ist,  fehlt  oft  gänzlich.  Was  den  Verlauf  anbetrifft,  so 
danert,  wie  wir  früher  sahen,  das  Seitenstechen  bei  der  Pneumonie 
meist  kürzere  Zeit,  als  die  übrigen  Symptome.  Complicirt.  die 
Krankheit  eine  Tuberculose,  so  pflegt  sie  hartnäckiger  zu  sein, 
wenigstens  dauern  die  Schmerzen  mit  grosser  Heftigkeit  oft  8  bis 
10  Tage  an,  selten  aber  lunger.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
in  Rede  stehenden  Form  von  Pleuritis,  wenn  gesunde  Menschen 
ID  derselben  erkranken,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  sieht  m^n  sie 
Wochen,  ja  Monate  lang  fortbestehen,  Fälle,  in  welchen  ich  fast 
immer  eine  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  folgen  sah. 

Die  physikalische  Untersuchung  weist  bei  der  Adspec- 
tion  die  augenfälligsten  Symptome  nach,  während  oft  Percussion 
und  Auscultation  geringere  Abweichungen  darbieten.  Man  sieht  in 
Folge  des  Schmerzes  die  Wirbelsäule  oft  deutlich  gekrümmt  mit  der 
Convexität  nach  der  gesunden  Seite;  die  Rippen  der  kranken  Seite 
sind  einander  genähert,  die  Excursionen  bei  der  Respiration  un- 
bedeutender; meist  auch,  da  der  Kranke  nur  schwer  mit  der  einen 
Tborazhälfte  tief,  mit  der  anderen  flach  zu  athmen  versteht,  ist  das 
Athmen  überhaupt  oberflächlicher  und  kürzer.  Die  Pulpation  be- 
stätigt das  flache  Athmen  der  kranken  und  respective  beider  Seiten 
and  in  freilich  nur  seltenen  Fällen  empfindet  die  aufgelegte  Hand 
gleich  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Gefühl  von  Reiben.  Meist 
sind  die  Pleurablätter  und  ihre  Bedeckungen  jetzt  zu  glatt,  das 
Kespiriren  geschiebt  zu  flach,  als  dass  ein  Reibungsgeräusch  ent- 
stände. Weit  häutiger  fühlt  man  ein  Reibung8jQ:eränsch  gegen  die 
Zeit  bin,  wo  die  Krankheit  nur  noch  in  ihren  Residuen  vorhanden 
idt,  wo  die  Pleurablätter  einen  trockneren  und  rauheren  Ueberzug 
haben  (da  der  flüssige  Antheil  des  Exsudates  schneller  resorbirt 
wird)  und  wo  vor  Allem  nach  dem  Verschwinden  des  Schmerzes 
die  Kranken  tiefer  inspiriren  und  ihre  Pleurablätter  ergiebiger  an- 
einander verschieben.  Die  Percussion  zeigt  keine  anderen  Ab- 
weichungen als  kleine  Lungengränzen;  die  Herz-,  Leber- und 
Milzdämpfung  bleibt  gross ^  weil  die  Kranken  sich  nicht  tief  zu 
inspiriren  getrau/'n.  Bei  der  Auscultation  hört  man  geschwächtes 
Vesiculärathmen  wegen  des  vorsichtigen,  flachen  und  langsamen 
Inspirirens.  Selten  im  Anfang  der  Krankheit,  häufiger  im  späteren 
Verlaufe  hört  man  dabei  deutlich  das  Reiben  der  rauhen  Pleura- 
blätter aneinander. 

Die  Pleuritis  mit  abundantem  seros-fibrinosen  Ex- 
sudate tritt  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  mit  stürmischen 
Allgemeinerscheinungen  und  heftigen  Symptomen  der  localen  Er- 
krankung auf,  ganz  ähnlich  wie  die  Pneumonie,  —  ist  eine 
acute  Krankheit  in  ihrem  Beginn  und  verläuft  acut. 
Eingeleitet  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost,  kommt  es  in  diesen 
FaIl*»D  zu  heftigem  Fieber  mit  vollem,  frequent^m  Puls,  zu  dem 
Kopfschmerz,  zu  den  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  der  belegten 
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{•  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Pleuritis  sicca,  wie  wir  diejenige  Form  nennen  wollen, 
bei. welcher  nur  ein  nutritives  Exsudat  das  Gewebe  der  Pleura- 
blätter Auswachsen  lässt,  ohne  dass  ein  Erguss  auf  die  freie  Fläche 
zu  Stande  kommt,  macht  keine  Symptome  und  wenn  sie  mit  Krank- 
heitserscheinungen verbunden  ist,  so  werden  diese  leicht  übersehen 
oder  sind  von  den  Symptomen  der  Krankheiten,  welche  sie  zu  be- 
gleiten pflegen,  namentlich  der  Tuberculose,  nicht  zu  trennen.  Je- 
denfalls steht  fest,  dass  wir  totale  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
in  der  Leiche  von  Menschen  finden,  welche  niemals  erheblich  krank 
gewesen  sind.  Hal)en  sich  Adhäsionen  gebildet,  so  müssen  sie, 
wenn  sie  an  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  welchen  sich  die 
Pleurablätter,  wenn  die  Lunge  expandirt  wird,  an  einander  Ter- 
schieben  (Donders)^  also  namentlich  in  den  seitlichen  und  vordere« 
Regionen  des  Thorax,  die  Expansion  der  Lunge  hindern  und  Eurz- 
athmigkeit  bewirken.  Physikalisch  nachweisbAr  sind  sie  nur 
in  der  Nähe  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz.  Sind  an  diesen 
Stellen  die  Pleurablätter  mit  einander  verwachsen,  so  kann  die 
Lunge  bei  tiefer  Inspiration  nicht  weiter  zwischen  Leber  und  Tho- 
raxwand etc.  treten  und  umgekehrt,  und  wir  dürfen  daraus,  dasi 
bei  tiefster  Inspiration  und  Exspiration  die  Herz-,  die  Leber-,  die 
Milzdämpfung  dieselbe  bleibt,  auf  Adhäsionen  der  Pleurablätter  u 
diesen  Stellen  schliessen. 

.  Die  Pleuritis  mit  spärlichem  fibrinreichen  Exsu- 
date, welche  bei  der  Section  meist  nicht  den  flussigen  Antheil, 
sondern  nur  jene  häutigen  Auflagerungen  auf  die  Pleurablätter  ent- 
decken lässt,  ist  selten  mit  heftigem  Fieber  verbunden.  Wenn 
wir  diese  Form  fast  constant  die  Pneumonie  begleiten  sehen,  so 
gehört  das  hier  beobachtete  Fieber  der  Pneumonie  an.  Compli- 
cirt  sie,  wie  es  sehr  häufig  geschieht,  die  Tuberculose  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Pleurablätter  nicht  mit  einander  verwach- 
sen sind  oder  befallt  sie  gesunde  Menschen,  so  ist  das  Allgemein« 
befinden  nur  selten  wesentlich  gestört,  Pulsfrequenz  und  Haut- 
temperatur  unverändert.*)  Diese  Form  der  Pleuritis  ist  dagegen 
zum  Unterschied  von  der  Pleuritis  sicca  mit  heftigen,  meist  stechen- 
den Schmerzen  in  der  Seite  verbunden  und  wir  haben  gesehen, 
dass  der  pneumonische  Seitenstich  wahrscheinlich  auf  der  Theil- 
nahme  der  Pleura  an  der  Entzündung  beruht.  Der  Schmerz  wird 
durch  tiefes  Respiriren  vermehrt,  noch  mehr  durch  gewaltsames 
und  stossweises  Exspiriren,  Niesen,  Husten  etc.;  ebenso  vermehrt 
ihn  ein  Druck  in  die  kranke  Seite  und  die  Verschiebung  der  In- 
tercostalmuskeln ;  die  Kranken  athmen  vorsichtig  und  oberflächlich, 
biegen  nicht  selten   den  Körper  nach  der  kranken  Seite,   um  die 


*)  Dergleichen  Kranke    l>Ieil>en   oft   nicht  2u  llausc,  gehen   in  die  Klinik, 
um  sich  Hülfe  zu  holen. 
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Rippen  einander  zu  nähern.  Husten,  wenn  die  Krankheit  nicht 
complicirt  ist,  fehlt  oft  gänzlich.  Was  den  Verlauf  anbetrifft,  so 
dauert,  wie  wir  früher  sahen,  das  Seitenstechen  bei  der  Pneumonie 
meist  kürzere  Zeit,  als  die  übrigen  Symptome.  Complicirt.  die 
Krankheit  eine  Tuberculose,  so  pflegt  sie  hartnäckiger  zu  sein, 
wenigstens  dauern  die  Schmerzen  mit  grosser  Heftigkeit  oft  8  bis 
10  Tage  an,  selten  aber  länger.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
in  Rede  stehenden  Form  von  Pleuritis,  wenn  gesunde  Menschen 
an  derselben  erkranken,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  sieht  m^n  sie 
Wochen,  ja  Monate  lang  fortbestehen,  Fälle,  in  welchen  ich  fast 
immer  eine  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  folgen  sah. 

Die  physikalische  Untersuchung  weist  bei  der  Adspec- 
tion  die  augenfälligsten  Symptome  nach,  während  oft  Percussion 
und  Auscultation  geringere  Abweichungen  darbieten.  Man  sieht  in 
Folge  des  Schmerzes  die  Wirbelsäule  oft  deutlich  gekrümmt  mit  der 
Convexität  nach  der  gesunden  Seite;  die  Rippen  der  kranken  Seite 
sind  einander  genähert,  die  Excursionen  bei  der  Respiration  un- 
bedeutender; meist  auch,  da  der  Kranke  nur  schwer  mit  der  einen 
Tboraxhälfte  tief,  mit  der  anderen  flach  zu  athmen  versteht,  ist  das 
Atbmen  überhaupt  oberflächlicher  und  kürzer.  Die  Pulpation  be- 
stätigt das  flache  Athmen  der  kranken  und  respective  beider  Seiten 
und  in  freilich  nur  seltenen  Fällen  empfindet  die  aufgelegte  Hand 
gleich  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Gefühl  von  Reiben.  Meist 
sind  die  Pleurablätter  und  ihre  Bedeckungen  jetzt  zu  glatt,  das 
Respiriren  geschieht  zu  flach,  als  dass  ein  Reibungsgeräusch  ent- 
stände. Weit  häufiger  fühlt  man  ein  Reibungsireräusch  gegen  die 
Zeit  hin,  wo  die  Krankheit  nur  noch  in  ihren  Residuen  vorhanden 
ist,  wo  die  Pleurablätter  einen  trockneren  und  rauheren  Ueberzug 
haben  (da  der  flüssige  Autheil  des  Exsudates  schneller  resorbirt 
wird)  und  wo  vor  Allem  nach  dem  Verschwinden  des  Schmerzes 
die  Kranken  tiefer  inspiriren  und  ihre  Pleurablätter  ergiebiger  an- 
einander verschieben.  Die  Percussion  zeigt  keine  anderen  Ab- 
weichungen als  kleine  Lungengränzen;  die  Herz-,  Leber- und 
Milzdämpfung  bleibt  gross^  weil  die  Kranken  sich  nicht  tief  zu 
inspiriren  getrai^n.  Bei  der  Auscultation  hört  man  geschwächtes 
Vesiculärathmen  wegen  des  vorsichtigen,  flacheu  und  langsamen 
Inspirirens.  Selten  im  Anfang  der  Krankheit,  häufiger  im  späteren 
Verlaufe  hört  man  dabei  deutlich  das  Reiben  der  rauhen  Pleura- 
blätter aneinander. 

Die  Pleuritis  mit  abundantem  seros-fibrinosen  Ex- 
sudate tritt  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  mit  stürmischen 
Allgemeinerscheinungen  und  heftigen  Symptomen  der  localen  Er- 
krankung auf,  ganz  ähnlich  wie  die  Pneumonie,  —  ist  eine 
acute  Krankheit  in  ihrem  Beginn  und  verläuft  acut. 
Eingeleitet  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost,  kommt  es  in  diesen 
Fällen  zu  heftigem  Fieber  mit  vollem,  freqnontem  Puls,  zu  dem 
Kopfschmerz,  zu  den  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  der  belegten 
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Zunge,  dem  vermehrten  Durst,  welche  wir  bei  fast  allen  acuten 
entzündlichen  Krankh('it<n  antreffen;  doch  i^t  es  im  Ganzen  selten, 
dass  es  bei  dem  einen  Frostanfall  bleibt,  häufiger  wiederholt  sich 
derselbe  und  diese  Wiederholungen  können  sich  einem  Tertiantypui 
so  weit  nähern,  dass  Verwechselungen  von  beginnender  Pleuritis 
mit  Iiitormittens  vorkommen. 

Im  Anfang  der  Krankheit  ist  auch  diese  Form  der  Pleuritis 
von  heftigen  Schmerzen  begleitet,  ganz  wie  wir  sie  für  die 
vorige  Form  beschrieben  haben,  meist  aber  verliert  sich  der  Schmers 
oder  müssigt  sich  wonigstens,  noch  ehe  die  Entzündung  und  Ex- 
sudation ihre  Acme  erreicht  hat  Frühzeitig  gesellt  sich  Dyspnoe 
hinzu,  welche  bei  der  vorigen  Form,  wenn  sie  rein  ist  und  ohne 
Complicationen  verläuft,  zu  fehlen  pflegt.  Das  oberflächliche  Ath- 
men  der  Pleuritiker  reicht  bei  normaler  Verbrennung  im  Körper, 
bei  fieberlosem  Zustande  aus,  um  die  bereitete  Kohlensäure  auszQ- 
si'hcttden  und  hinlänglich  Sauerstoflf  zuzuführen;  steigert  sirh  al>er 
die  Verbrennung,  gesellt  sich  Fieber  hinzu,  so  muss  der  Kranke, 
welcher  durch  die  Schmerzen  flach  zu  athmen  genöthigt  ist,  bin- 
figer  athmen.  Die  Kurzathmigkeit  ist  um  so  grosser,  als  fiHäbso- 
tig  ein  Theil  der  Lungenalveolen  comprimirt  und  die  athmende 
Fläche  verkleinert  wird;  sie  wird  drittens  noch  dadurch  gesteigert, 
dass,  je  massenhafler  der  Erguss,  je  grösser  die  Zahl  der  compri- 
mirten  Alveolen,  um  so  grösser  die  collaterale  Fluxion  zu  der  ge- 
sunden Lunge  wird,  durch  welche  die  Alveolenwände  geschwellt 
und  die  Alveolen  verengt  werden.  Trotz  dieser  Hindemisse  schwin- 
det die  Dyspnoe  bei  der  Pleuritis  wie  bei  der  I^neumonie  oder  wird 
auf  ein  Minimum  reducirt,  wenn  sich  mit  dem  Fieber  das  gestei- 
gerte Athembedürfniss  verliert.  Bei  Weitem  nicht  jedes  Mal  tritt 
zu  den  genannton  Fällen  Husten  hinzu;  zuweilen  ist  er  ungemein 
quälend.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  leicht,  sobald  man  binsa- 
fugt,  dass  heftiger  Husten  fast  nur  in  denjenigen  Fällen  vorhanden 
zu  sein  pflegt,  in  welchen  die  Compression  eines  grösseren  Langen- 
abschnittes  hochgradige  collaterale  Hyperaemie  der  verschonten  Lun- 
gentheile  zur  Folge  hat.  Hierdurch  entsteht  heftiger  Catarrh  und 
seröse  Transsudation  in  die  Alveolen;  die  Kranken  werfen  schan- 
mig- seröse  Flüssigkeit  aus,  welcher  nicht  selten  Blutstreifen  bd- 
gemischt  sind. 

Nachdem  die  Krankheit  in  dieser  Weise  6 — 8  Tage  an  Inten- 
sität zugenommen  hat,  kann  sie,  —  wenn  auch  selten  so  plötzlich 
wie  die  Pneumonie,  —  in  das  Stadium  decrementi  treten;  nicht 
nur  das  Fieber  verschwindet  und  mit  demselben  der  letzte  Rest  des 
Schmerzes,  die  Dyspnoe,  der  Husten,  sondern  es  beginnt  auch 
aldhald  die  Resorption  des  pleuritischen  Ergusses  und  schreitet 
rasch  vorwärts.  Wie  wir  früher  sahen,  ist  die  Resorption  anfiings 
viel  schneller  und  wird  mit  der  Abnahme  der  Flüssigkeitamengs 
und  dor  wachsenden  Concentration  des  Serums  immer  langsamer, 
'    dass    man    häufig   noch   Wochen  lang,    nachdem    der   Kranke 
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scheiDbar  völlig  genesen,  einen  kleinen  Rest  des  Exsudates  selbst 
bei  diesem  Verlauf  oacb  weisen  kann« 

Ao  diese  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  acut  beginnt  und 
acut  verlauft,  scbliessen  sich  diejenigen  an,  in  welchen  die 
Krankheit  zwar  einen  acuten  Anfang  nimmt,  dann  aber 
einen  langsamen,  schleppenden  Verlauf  einschlägt  Am 
Ende  der  ersten  Woche  oder  später  mässigt  sich  das  Fieber,  das 
Exsudat  schreitet  nicht  weiter  vor,  aber  man  wartet  vergebens  auf 
ein  völliges  Verschwinden  des  fieberhaflen  Allgemeinleidens  und 
auf  Resorption ;  endlich  beginnt  das  Exsudat  zu  schwinden,  früher 
comprimirte  Abschnitte  der  Lunge  werden  wieder  lufthaltig,  aber 
inmitten  der  scheinbar  günstigsten  Aussichten  findet  mau  den 
Kranken  eines  Tages  wieder  kurzathmiger,  er  hustet  stärker,  er 
wirft  von  Neuem  blutig -schaumige  Sputa  aus,  auch  das  Fieber 
bat  exacerbirt  und  untersucht  man  nun  die  Brust,  so  findet  man, 
dasi  das  Exsudat,  um  eine  Hand  breit  gestiegen,  jetzt  eine 
Hohe  erreicht  hat,  wie  niemals  zuvor.  In  dieser  Weise  mit  wech- 
selnden Erscheinungen  zieht  sich  die  Krankheit,  die  acut  begon- 
Den,  nun  Monate  lang  hin,  bis  sie  einen  meist  üblen  Ausgang 
Dimmt. 

Endlich  drittens  giebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Kranken,  bei  wel- 
chen diese  Form  der  Pleuritis  langsam  und  oft  unbemerkt 
sich  entwickelt  und  einen  ebenso  schleppenden  Verlauf 
Dimmt  Hier  fehlt  das  entzündliche  Fieber,  hier  fehlt  oft  der  Schmerz, 
wenigstens  der  heftige  Schmerz,  welcher  die  bisher  beschriebenen 
Fälle  einleitete;  den  Kranken  entgeht  nicht  selten  die  verhältniss- 
massig geringe  Kurzathmigkeit,  sie  suchen  die  Hülfe  des  Arztes, 
j^weil  sie  seit  längerer  Zeit  eine  Abnahme  ihrer  Kräfte  bemerkt  haben, 
bleich  und  mager  geworden  seien  ;^  sie  sind  überzeugt,  an  einem 
cbroniscben  Unterleibsübel  zu  leiden,  um  so  mehr,  wenn  bei  rechts- 
seitiger Pleuritis  die  nach  Unten  herabgedrHn<s:te  Leber  das  rechte 
HTpochondriom  auftreibt  und  Druck  und  Spannung  in  dieser  Ge- 
gend erzeugt.  Es  werden  jedem  beschäfti<rten  Arzte  derartige 
FUle,  in  welchen  die  Kranken  niemals  zu  Hause  geblieben  sind, 
den  Termin  der  Entstehung  ihrer  Pleuritis  nicht  anzugeben  im 
Stande  sind,  vorkommen,  bei  welchen  die  physikalische  Untersu- 
ebong  allein  ein  oft  enormes  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  nach- 
weist Die  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  dieser  Kranken 
erklart  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  sehr  eiweissreiche 
Exsudat,  welches  ihre  Pleurahöhle  fallt,  10 — 15  Pfund  betragen 
kann.  Ein  solcher  Erguss  wird  im  besten  Fall  nur  äusserst  lang- 
sam resorbirt,  pflegt  gleichfalls  abwechselnd  zu  wachsen  und  sich 
sa  vermindern  und  endet,  wie  wir  sehen  werden,  in  den  meisten 
Fallen  mit  Tuberculose  der  Lunge. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  zunächst 
die  Ädspection,  sobald  das  Exsudat  irgendwie  beträchtlich  ist, 
eine  Vergröaserung  des  Thorax,  namentlich  im  Tiefen-  und  Quer- 
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durcbmesser  auf  der  kranken  Seite.  Auch  die  Intercostalräame 
sind  dann  breiter,  bilden  keine  Furchen,  sondern  (sind  nver- 
strichen^)  stehen  in  einem  Niveau  mit  den  Rippen,  ja  können 
diese  überragen.  Dieser  Umstand  ist  die  Folge  tbeils  einer  Läh- 
mung der  Intercostalmuskeln  durch  die  seröse  Durchtränkung,  wel- 
cher sie  in  Folge  einer  coUateralen  Fhixion  anheimfallen,  theiU 
des  Druckes,  welchen  sie  von  innen  erfahren.  —  Da  mit  dem  Ver- 
sohwinden  des  Schmerzes  der  Kranke  tiefer  zu  respiriren  wagt,  so 
ergiebt  die  Adspection  ferner  dann  einen  oft  höchst  aufTalienden 
Unterschied  in  den  Excursionen  der  gesunden  und  kranken  Seite; 
letztere  bewegt  sich  oft  gar  nicht,  so  weit  die  Entzündung  reicht, 
da  sich  die  Intercostalmuskeln  und  das  Zwerchfell  nicht  zu  con- 
trahiren  im  Stande  sind,  ja  da  letzteres  durch  das  Exsudat  auch 
während  der  Exspiration  tiefer  in  die  Unterleibshöhle  herabgedrängt 
ist,  als  es  bei  normaler  Inspiration  herabzntreten  vermöchte.  End- 
lich drittens  kann  schon  die  Adspection  die  Verdrängung  der  Le- 
ber und  des  Herzens  ergeben,  über  welche  indessen  Palpation  und 
Percussion  einen  sicheren  Aufschluss  bringen. 

Die  Palpation  bringt  zunächst  ein  für  die  Erkennung  plen- 
ritischer  Ergüsse  unschätzbares  Zeichen,  den  im  Umfange  derselben 
aufgehobenen  Pectoralfremitus.  Die  Thoraxwand  kann,  weil  ihr  in 
grösserer  Ausbreitung  ein  Dämpfer  anliegt,   hier  nicht  in  Schwio- 

tungen  versetzt  werden  und  es  lassen  sich  aus  den  Gränzen  der 
timmvibration  nicht  nur  das  Exsudat,  sondern  auch  die  Gränzen 
desselben  am  Sichersten  bestimmen,  um  so  mehr,  als  oberhalb  des 
Exsudates  der  Pectoralfremitus  meist  deutlich  verstärkt  ist.  Nur 
Schade,  dass  bei  Leuten  mit  schwacher  und  hoher  Stimme  der 
Pectoralfremitus  oft  auch  an  den  gesunden  Stellen  kaum  fühlbar 
ist.  Die  Palpation  lässt  ferner  bei  hochgradigen  Ergüssen  in  die 
linke  Pleurahöhle  die  Dislocation  des  Herzstosses  nach  Unten,  nach 
der  Mitte,  ja  über  das  Sternum  hinaus  nach  der  rechten  Thorax- 
hälfte erkennen;  bei  geringeren  Exsudaten,  zuweilen  selbst  ohne 
nachweisbare  Ursache  bei  grösseren  fehlt  indessen  die  DislocatioD. 
Ebenso  lässt  die  Palpatiou  bei  massenhaften  Ergüssen  in  die  rechte 
Pleurahöhle  den  Leberrand  oft  eine  Hand  breit  unter  dem  unteren 
Rande  der  rechten  Rippe  erkennen.  In  diesen  Fällen  wird  durch  die 
bedeutende  Dislocation  des  rechten  Leberlappens  nach  Unten  der 
linke  Leberlappen  hebelartii?  gehoben  und  mit  ihm  die  Herzspitze 
nach  Aufwärts  und  Links  dislocirt.  Die  Palpation  lässt  endlich  an 
den  Gränzen  des  pieuritischen  Ergusses,  namentlich  wenn  sich  der- 
selbe verkleinert  hat,  nicht  selten  deutlii  h  das  Gefühl  des  Reibens 
der  rauhen  Pleurablätter  aneinander  wahrnehmen. 

Bei  der  Percussion  wird  durch   ein  Exsudat,    welches  nur 

wenige  Zoll  beträgt  und  die  Lunge  nicht  völlig  luftleer  macht,  der 

Percussionsschall  leicht  gedämpft,  leerer  (höher)  und  da  die  Lunge 

so  weit  comprimirt  ist,  als  sie  sich  durch  ihre  Elasticität  retraU- 

n  könnte,  tympanitisch.  —  Bei  grösseren  Exsudaten,  welche  die 
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Lunge  völlig  luftleer  inaeheD,  wird  der  Percussionsschall  dem  Um- 
fange des  Ergusses  entsprechend  absolut  gedampft  und  leer  (Schen- 
kelton); oberhalb  des  Exsudates  dagegen,  wo  die  lufthaltige,  aber 
auf  einen  kleineren  Raum  angewiesene  und  deshalb  retrahirte  Lunge 
liegt,  tjrmpanitisch.  —  Die  Gränzen  des  leeren  Percussionsschalles, 
welche  hier  weit  schärfer  als  bei  der  Pneumonie  sich  bestimmen 
lassen,  reichen  fast  immer  am  Rucken  höher  hinauf  als  seitlich 
und  vorn.  —  Niemals  endlich  werden  die  Gränzen  der  Dämpfung 
durch  eine  veränderte  Lage  verändert,  da  an  den  Gränzen  des 
pleuritiscben  Ergusses  sich  constant  Adhäsionen  ^und  Verwachsun- 
gen bilden,  welche  den  pleuritischen  Erguss  abkapseln. 

Bei  der  Auscultation  ist  bei  Weitem  in  den  meisten  Fäl- 
len, znmal  wenn  die  Ergüsse  beträchtlich  und  nicht  nur  die  Al- 
veolen, sondern  auch  die  Bronchien  comprimirt  sind,  im  Umfange 
des  Ergusses  nur  ein  schwach  fortgeleitetes,  unbestimmtes,  sehr 
oft  gar  kein  Athmungsgeräusch  zu  hören,  während  man  mehr  an 
der  Wirbelsaule,  wohin,  wie  wir  sahen,  die  comprimirte  Lunge  ge- 
drängt zu  werden  pflegt,  schwaches  Bronchialathmen  und  Broncho- 
pbonie  bort.  —  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  grösserer  Dys- 
pnoe hört  man  trotz  der  Compression  der  Lunge  und  trotzdem, 
dass  man  annehmen  muss,  dass  die  grösste  Zahl  der  Brouchien 
gleichfalls  luftleer  geworden  ist,  lautes  Bronchialathmen  im  Umfange 
des  ganzen  Thorax,  selbst  da,  wo  eine  sehr  grosse  Flüssigkeits- 
menge zwischen  dem  Ohr  und  der  comprimirten  Lunge  liegt,  d.  h. 
selbst  in  den  seitlichen  Regionen  des  Thorax.  —  In  den  nicht 
comprimirten  Abschnitten  der  Lunge  auf  der  kranken  Seite  und 
auf  der  gesunden  Seite  hört  man  normales  vesiculäres,  oft  sehr 
lautes  (pueriles)  Athmen ;  sind  diese  Theile  der  Sitz  einer  collate- 
ralen  Hyperaemie  und  eines  Catarrhs,  die  uns  bekannten  catarrha- 
lischen  Geräusche. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Ergebnisse  der  physika- 
lischen Untersuchung  wesentlich  modificirt  werden  müssen,  wenn 
alte  Adhäsionen  der  Pleurablätter  die  Ansammlung  des  Exsudates 
an  den  abhängigsten  Stellen  des  Thorax  hindern;  aber  es  würde 
so  weit  fahren,  ja  fast  unmöglich  sein,  diese  Modificationen  über- 
sichtlich zusammenzustellen;  nur  das  Eine  wollen  wir  erwähnen, 
dass  Ergüsse  von  beträchtlichem  Umfang,  zwischen  der  Basis  der 
LiUtge  und  dem  Zwerchfell  abgekapselt,  schwer,  oft  gar  nicht  zu 
erkennen  sind. 

Die  Pleuritis,  mit  eitrigem  Exsudate,  das  Empyem, 
der  Pyothorax  ist,  wenn  diese  Form  dadurch  entsteht,  dass  bei 
Ergüssen  der  bisher  beschriebenen  Art  allmählig  die  jungen  Zellen, 
welche  auch  hier  nie  gänzlich  fehlen,  sich  vermehren,  kaum  anders  als 
ao8  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  zu  dia<nrnosticiren.  Die  Sym- 
ptome der  Compression  etc.  sind  ganz  dieselben,  wie  bei  Ergüssen 
mit  sparsamen  Eiterzellen.  Wenn  wir  aber  sahen,  dass  sich  im 
Veiianf  der  Septicaemie  und  anderer  Infectionskrankheiten  pleuri- 
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tische  Ergüsse  bilden,  bei  welchen  von  Anfang  an  eine  massen- 
hafte Zeilenbildung  stattfindet,  so  liegt  es  wohl  nicht  hieran,  son- 
dern an  dem  schwer  beeinträchtigten  Allgemeinbefinden  and  dem 
benommenen  Sensorium,  wenn  diese  Kranken  oft  in  keiner  Weise 
klagen,  so  dass  uns  alle  subjectiven  Symptome  fehlen  und  wir  auf 
die  ohjectiven  angewiesen  sind. 

Was  die  Ausgänge  der  Pleuritis  anbetrifil,  so  können 
alle  Formen  mit  Genesung  euden.  Die  Adhäsionen  der  Pleura- 
blätter unter  einander,  welche  wohl  nach  der  Pleuritis  immer  oder 
fast  immer  zurückbleiben,  sind  kaum  als  unvollständige  Genesung 
zu  bezeichnen,  da  die  Kranken  mit  diesem  Uebel  ohne  grosse  Be- 
schwerden selbst  ein  hohes  Alter  erreichen  können.  Es  wurde  be- 
reits erwähnt,  dass  die  Resorption  beträchtlicher  Ergüsse,  wenn 
auch  anfangs  schnell,  später  äusserst  langsam  zu  erfolgen  pflegt 
Man  mnss  sich  hüten,  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Niveau  der 
Dämpfung  am  Thorax  fällt,  eine  Abnahme  des  Exsudates  xu  dia- 
gnosticiren;  die  Abnahme  der  Dämpfung  kann  auch,  darauf  beru- 
hen, dass  die  Thorax  wand  und  die  Intercostalmuskeln,  nachgiebi- 
ger geworden,  stärker  ausgedehnt  werden  oder  dass  das  Zwerchfell, 
stärker  erschlafil,  weiter  nach  Unten  herabgedrängt  wird«  Diese 
Momente  hat  man  ins  Auge  zu  fassen  bei  der  Beurtheilung  des 
erwähnten  Umstandes.  Uebrigens  darf  man  bei  Exsudaten,  welche 
sehr  hartnäckig  der  Resorption  widerstehen,  nicht  zu  früh  verza- 
gen, da  oft,  wenn  man  es  nicht  mehr  erwartet,  noch  Resorption 
erfolgt. 

Als  Ausgang  in  unvol Iständige  Genesung  muss  derjenige 
Zustand  bezeichnet  werden,  in  welchem  die  comprimirte  Lungei 
weil  sie  in  feste  Niederschläge  eingekapselt  ist  oder  weil  ihre  AU 
veolenwände,  —  verklebt  und  verwachsen,  —  keine  Luft  aufien- 
nehmen  im  Stande  sind,  sich  nicht  wieder  auszudehnen  vermag,  in 
welchem  der  Thorax  einsinkt  und  die  benachbarten  Organe  cor 
Ausfüllung  des  Vacuums  benutzt  werden,  welches  durch  Resorption 
des  pleuritisohen  Ergusses  entsteht.  Wir  haben  im  §.  2«  die  Dif- 
formitäten  des  Thorax  ausfuhrlich  beschrieben.  Die  Adspection 
und  Palpation  kann  neben  diesen  den  Herzstoss  bei  einem  resor- 
birten  linksseitigen  Ergüsse  bis  in  die  Axillargegend  nach  Links  und 
gleichzeitig  oft  etwas  nach  Oben  dislocirt  wahrnehmen  lassen.  Die 
Percussion  ergiebt,  so  weit  die  obsolete  Lunge  oder  die  nach  Oboi 
dislocirte  Leber  und  Milz  der  Thoraxwand  anliegt,  einen  absolut 
gedämpften  Percussionsschall,  während  andererseits  die  Leber- 
dämpfung in  solchen  Fällen  nach  Unten  nicht  bis  zum  Rippenrand 
zu  reichen  pflegt.  Bei  der  Auscultation  hört  man  an  den  der  com- 
primirten  Lunge  entsprechenden  Stellen  zuweilen  Bronchialatbmeiiy 
häufiger  fehlt  das  Athmen  im  ganzen  Umfange  der  Dämpfung. 
Wenn  derartige  Kranke  im  Uebrigen  gesund  sind,  so  reichen  die 
unversehrten  Lungenabschnitte  aus,  um  bei  nicht  unmässigen  An*  . 
^^•rcngungen   etc.   dem  Blute  hinlängliche  Mengen  von   Sauerstoff 
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zoiafuhren  and  hin1S;nglicbe  Mengen  von  Kohlensäure  abxufubren, 
und  obgleich  ein  Theil  von  Lungencapillaren  untergegangen  ist, 
60  vermag  das  immer  massig  bypertropbirte  und  dilatirte  rechte 
Hers  die  Circulation  in  den  unversehrten  Lungenabschnitten  so  zu 
beschleunigen,  dass  es  auch  nicht  zu  Circulationsstörungen  kommt. 

Bei  einem  Durchbruch  des  Empyems  nach  Aussen 
zeigt  sich  und  zwar  nie  an  der  abhängigsten  Stolle  des  Thorax, 
•ondem  meist  in  der  Gegend  der  4ten  oder  5ten  Rippe,  anfangs 
eine  oedematose  Schwelhing  der  äusseren  Bedeckungen ;  bald  aber 
dräbgt  sich  eine  derbe,  feste  Geschwulst  zwischen  den  Rippen  her- 
vor, welche  nach  einiger  Zeit  zu  fluctuiren  beginnt  und  endlich 
eine  grosse  Menge  von  Eiter  entleert.  Nur  in  den  seltensten  Fäl- 
len fuhrt  dieser  Ausgang  zu  vollständiger  Genesung,  indem  die 
Lunge  sich  wieder  ausdehnen  und  den  durch  den  entleerten  Eiter 
gegebenen  Raum  wieder  ausfällen  kann.  Weit  häufiger  kommt  es 
auch  hier  zu  einer  Einziehung  des  Thorax  und  zu  den  wiederholt 
beschriebenen  secundären  Dislocationen  der  Organe.  Namentlich 
aber  pflegt  sich  bei  einem  Durchbruch  des  Empyems  nach  Aussen 
die  Orffnung  unvollständig  zu  schliessen  und  eine  Tboraxfi^tel,  aus 
welcher  sich  beständig  oder  von  Zeit  zu  Zeit  grössere  Mengen 
Eiter  entleeren,  zurückzubleiben.  Mit  dieser  können  die  Kranken 
oft  viele  Jahre  lang  am  Leben  bleiben.  i 

Bei  einem  Durchbruch  des  Empyems  in  d  e  Lunge 
gehen  zuweilen  Erscheinungen  einer  leichten  Pneumonie  dem  Durch- 
bruch  voraus:  neues  Auftreten  leichter  Stiche,  blutig  gefärbte  Sputa 
eta;  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Durebbruch  ohne  diese  Vor- 
boten und  der  Kranke  entleert  plötzlich,  nachdem  sich  ein  heftiger 
Hustenanfal!  eingestellt  hat,  oft  enorme  Mengen  eitriger  Sputa. 
In  ganz  seltenen  Fällen  tritt  auch  hier  mit  und  ohne  Einziehung 
des  Thorax  etc.  Heilung  ein.  Häufiger  kommt  es  zu  Sufibcations- 
erscbeinungen  oder  zu  Pyopneumothorax  (s.  Kap.  HL). 

Der  Durebbruch  des  Empyems  durch  das  Zwerch- 
fell oder  in  benachbarte  Organe  bringt  heftige  Peritonitis  und 
die  Zeichen  abnormer  Communicationen  hervor,  welche  wir,  ohne 
sehr  weitläufig  zu  werden,  nicht  detailliren  können. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  tritt  bei  frisch  entstandener  Pleu- 
ritis meist  in  den  Fällen  ein,  in  welchen  die  collaterale  Hyperaemie 
zu  einens  hochgradigen  acuten  Oedem  in  den  verschonten 
Langenabschnitten  fuhrt.  Es  entstehen  Rasselgeräusche,  schaumige, 
oft  blutige  Sputa,  grosse  Dyspnoe ;  bald  beginnt  die  Kohlensäure- 
vergiftung sich  auszubilden,  das  Sensorium  der  Kranken  wird  be- 
Bommenp  neben  dem  allgemeinen  Collapsus  wird  die  Herzaction 
geschwächt,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kahl  und  die  Kran- 
ken gehen  schnell  zu  Grunde. 

In  anderen  Fällen  fuhrt  die  Compression  der  Lunge  und  der 
ihr  zugehörenden  Capillaren  zu  einer  unvollständigen  Füllung  des 
linken   Ventrikels  und  zu  Ueberfullung  und  Stauung  im  rechten. 
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Ventrikel  und  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes.  Die  unvoll- 
ständige Füllung  des  Aortensystems  bedingt  neben  dem  kleinen 
Puls  eine  nicht  selten  excessive  Verminderung  und  Con- 
centration  des  Urins  (Traube);  die  Ueberfiillung  der  Venen 
fuhrt  zuCyanose  und  Hydrops.  Schliesslich  treten  durch  den 
gehemmten  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Nierenvenen  nicht  selten 
Eiweiss,  Blut  und  Fibrincylinder  im  Urin  auf. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  den  Durchbrncb 
des  Empyems  in  die  Lunge,  in  die  Bauchbohle  etc. 

Weit  häufiger  erfolgt  derselbe  bei  nicht  resorbirten  Ergüssen 
durch  das,  wenn  auch  nur  massig  fortbestehende  Fieber, 
welches  den  Organismus  consumirt  und  deshalb  als  hekti- 
sches bezeichnet  wird. 

Endlich  und  wohl  in  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  bei 
einem  langsam  und  unvollständig  resorbirten  Empyem  Tu  bereu- 
lose,  fast  immer  in  der  nicht  comprimirten  Lunge,  welcher  der 
Kranke  erliegt. 

f.  4.    Diagnose. 

Eine  Unterscheidung  der  Pleuritis  von  der  Pneumonie,  wenn 
erstere  acut  auftritt  und  acut  verläuft,  aber  nicht  ein  so  beträcht- 
liches Exsudat  setzt,  dass  die  benachbarten  Organe  verdrängt  und 
die  kranke  Thoraxbälfte  ausgedehnt  wird,  kann  schwierig  sein.  Die 
Schwierigkeit  wächst,  wenn  die  Lunge  nur  so  weit  comprimirt  ist, 
dass  zwar  die  Alveolen  luftleer  geworden  sind,  aber  die  Bronchien 
der  Compression  widerstanden  haben,  also  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  auch  bei  der  Pleuritis  Bronchialathmen  gehört  wird. 
Vor  Allem  aber  wird  die  Unterscheidung  schwer,  ja  kann  unmög- 
lich sein,  wenn,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  der  Pectoralfremitof 
oberhalb  der  gesunden  Lungenparthieen  so  schwach  ist,  dass  seb 
Fehlen  an  den  kranken  Stellen  für  die  Diagnose  nicht  zu  verwer- 
then  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Unterscheidung  leicht.  Sie 
stützt  sich:  1)  auf  die  Anamnese:  nur  selten  beginnt  die  Pleuritis 
mit  einem  einmaligen  heftigen  Frostanfall,  der  sich  nicht  wieder- 
holt, —  die  Pneunvonie  fast  immer;  2)  auf  den  Verlauf:  nur  selten 
ist  derselbe  bei  der  Pleuritis  so  cyklisch  wie  bei  der  Pneumonie; 
3)  auf  die  Beobachtung  der  Sputa:  die  charakteristische  Beschaf- 
fenheit der  pneumonischen  Sputa  wird  nur  bei  wenig  Pnenmonieen 
vermisst,  während  die  Sputa  im  Verlauf  von  Pleuresieen  catarrba- 
lische  sind;  4)  auf  die  physikalische  Untersuchung.  Diese  zeigt, 
wie  wir  sahen,  in  den  meisten  Fällen  vou  Pleuritis  a)  eine  Er- 
weiterung des  Thorax,  b)  das  Fehlen  des  Pectoralfremitua,  e)  die 
Dislocation  von  Herz,  Leher  und  Milz,  d)  eine  scharfe  Begran- 
zung  und  eigenthümliche  Form  der  Dämpfung,  e)  meist  fehlendet 
Athmungsgeräusch  oder  schwaches  Bronchialathmen,  während  bei 
der  Pneumonie  der  Thorax  nicht  erweitert,  der  Pectoralfremitoi 
rerstirktj  die  Nachbarorgaue  mcVkl  ^eidtMi%t  aind^  die  Dimpfinf 
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eine  andere  Form  hat  und  fast  immer  lautes  Bronchialatbmen  beob- 
achtet wird. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  Kranke  mit  rechtsseitigen 
pleuritischen  Ergüssen  für  leberkrank  gehalten  werden  und  es  ist 
wichtifT^  dass  man  sich  in  allen  Fallen,  in  welchen  man  die  Leber 
durch  Palpation  und  Percussion  den  Rippenrand  überragend  und  das 
rechte  Hypochondrium  füllend  vorfindet,  davon  überzeugt,  ob  die 
Leber  vergrossert  oder  herabgedrängt  sei.  Die  Unterscheidung  ba- 
8irt  auf  folgenden  Momenten:  1)  Die  vergrösserto  Leber  drängt  nur 
selten  und  auch  dann  nur  im  Verein  mit  Meteorismus  der  Gedärme 
oder  bei  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  Abdomen  das  Zwerchfell 
in  die  Hohe,  so  dass  der  Percussionsschall  des  Thorax  weiter  nach 
Oben  gedämpfi;  wird.  2)  Diese  Dämpfunp:  erstreckt  sich  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Thorax  weiter  nach  Oben  als  an  der  hinteren, 
während  ein  entgegengesetztes  Verhalten  bei  pleuritischen  Ergüssen 
beobachtet  wird.  3)  Die  Dämpfung  am  Thorax  wie  die  untere 
Lebergränze  rückt  bei  Vergrösserung  der  Leber  während  der  In- 
spiration nach  Unten,  während  der  Exspiration  nach  Oben;  dies 
findet  nicht  statt,  wenn,  wie  bei  pleuritischem  Ergüsse,  auch  wäh- 
rend der  Inspiration  das  Zwerchfell  convex  in  das  Abdomen  hinein- 
ragt. 4)  Die  Resistenz  des  Thorax  geht  bei  einer  Lebervergrosse- 
rung  unmittelbar  in  die  Resistenz  der  Leber  über,  während  zwi- 
schen dem  Rippenrand  und  der  nach  Unten  dislocirten  Leber  sich 
meist  eine  schmale,  nachgiebigere  Stelle  findet.  5)  Bei  einer  Leber- 
anschwellung sind  die  unteren  Rippen  nicht  selten  etwas  nach 
Aussen  umgebogen,  aber  niemals  die  Intercostalfurchen  verstrichen. 

Ganz  ähnlich  ist  die  Unterscheidung  eines  linksseitigen  kleinen 
pleuritischen  Ergusses  von  einer  Milzanschwelluncf;  hier  giebt  den 
hauptsächlichsten   Anhalt   die  Veränderung   der  Gränze  der  Däm- 

Sfung  bei  der  Inspiration  und  Exspiration,  welche  bei  pleuritischen 
irgussen  fehlt,  bei  Milztumoren  nie  vermisst  wird. 

Endlich  kann  das  fortbestehende  Fieber,  die  Abmagerung  des 
Kranken,  das  Erblassen  seiner  Hautdecken  den  Verdacht  erwecken, 
dass  sich  Tuberculose  entwickele.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
Fieber  und  Abmagerung  von  dem  Empyem  allein  abhängen  kön- 
nen, aber  man  muss  auf  der  anderen  Seite  das  drohende  Gespenst 
einer  Tuberculose  im  Auge  behalten,  um  wieder  und  immer  wieder 
eine  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  vorzunehmen. 

|.  5.    Prognose. 

Die  Pleuritis  sicca  ist  ein  durchaus  unbedeutendes  und 
unschädliches  üebel;  auch  die  Pleuritis  mit  spärlichem  se- 
rös-fibrinosen  Ergüsse  bringt  an  sich  niemals  Gefahr,  wenn 
auch  der  Schmerz,  der  sie  begleitet,  als  eine  wesentliche  Ursache 
der  Dyspnoe,  die  Gefahr  der  Grnndkrankheit,  Pneumonie,  Tuhet- 
cnlose  etc.  vermehrt.  Unter  den  Formen  von  Pleuritva  mW.  äX^mtv- 
dantem  Beros-fibrinoseD  Exsudate  giebt  die^  ^^\c^[i%  mnX 
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auftrat  und  acut  verläuft,  die  bessere  Prognose;  weit  fibler  ist  die« 
selbe  bei  einem  schleichenden  Verlauft,  natnentlish  deshalb,  weil 
selbst  bei  Tollständiger  Resorption  häufig  Tubercalose  als  Nach- 
krankheit auftritt.  Dasselbe  gilt  von  dem  Empyem,  welches  sieh 
aus  der  vorigen  Form  entwickelt,  während  der  von  Tom  hereio 
als  ein  „eitriger^  auftretende  Erguss  wegen  der  Grundkrankheiten, 
Septicaemie,  Puerperalfieber  eine  schlechte  Prognose  gestattet 

Als  ein  günstiges  Zeichen  rouss  vor  Allem  die  Abnahme 
des  Ergusses,  bei  deren  Diagnose  man  sich  vor  den  früher  er* 
wähnten  Täuschungen  zu  hüten  hat,  angesehen  werden.  —  Dem- 
nächst ist  ein  guter  Kräftezustand  des  Kranken,  da  die  Gefahr  in 
den  meisten  Fällen  von  einer  Consumtion  droht,  das  wichtigste 
Moment  für  die  günstige  Prognose.  —  Endlich  ist,  je  frubseitiger 
die  Resorption  eintritt,  um  so  begründeter  die  Hoffnung,  dass  die 
Lunge  sii'h  wieder  ausdehnen  und  keine  Difformität  des  Thorax 
zurückbleiben  werde. 

Als  ungünstige  Zeichen  für  die  Prognose  sind  im  Begion 
der  Krankheit  Symptome  von  Lungenoedem  und  unvollstiodiger 
Decarhonisation  des  Blutes  zu  bezeichnen,  —  demnächst  die  spar- 
same Urinsecretion  als  ein  Zeichen,  dass  die  Arterien  unvollstiDdig 
gefallt  werden.  —  Noch  schlimmer  sind  die  Symptome  von  üeber- 
fullung  der  Venen,  Cyanose  und  Hydrops  und  das  Auftreten  voa 
Eiweiss,  Fibrincylindern  und  Blut  im  Urin.  —  Je  länger  das  Exsu- 
dat besteht,  je  dauernder  gleichzeitig  das  Fieber,  je  grosser  die 
Consumtion  der  Kranken,  um  so  schlimmer  ist  die  Vorhersage.  — 
Endlich  sind  alle  anderen  Ausgänge,  als  die  in  Resorption,  als  un- 
günstig für  die  Prognose  zu  bezeichnen,  wenn  auch,  wie  sich  ans 
§.  3.  ergiebt,  in  verschiedenem  Grade. 

f.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Pleuritis  meist  eben  so 
wenig  als  hei  der  Pneumonie  zu  entsprechen.  Sollte  sich  selbst 
mit  einiger  Evidenz  herausstellen,  dass  eine  Erkältung  die  Ursadis 
der  Pleuritis  sei,  so  würde  ein  diaphoretisches  Verfahren  bei  grosser 
Intensität  des  begleitenden  Fiebers  geradezu  schädlich  sein. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  bei  der  Pleuritis  eben  so  wenig 
als  bei  der  Pneumonie  eine  Venäsection,  ja,  da  die  Pleuritis  ob- 
verkennbar  schon  wegen  ihrer  längeren  Dauer  häufig  zu  Blotver* 
armung  („pauvrete  du  sang^)  fuhrt,  so  ist  der  Aderlass  Dodi 
schädlicher  als  bei  der  Pneumonie.  Wenn  wir  demnach  nicht 
„wegen  der  Pleuritis^  sondern  „trotz  der  Pleuritis^  nicht  selten 
venäseciren,  so  gehört  die  Besprechung  der  Indicationen  für  den 
Aderlass  nicht  hierher,  sondern  in  die  Indicatio  symptomatica.  la 
Beginn  der  Pleuritis  verdient  dagegen  der  Indicatio  morbi  entspre- 
chend die  Anwendung  der  Kälte  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir 
sie  für  die  Behandlung  der  Pneumonie  empfohlen  haben,  eine  soi- 
gedehnte  Anwendung,  um  so  mehr,  als  sich  auch  die  Schmersen 
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bei  diefiem  Verfahren  frühzeitig  zu  verlieren  pflegen.  —  Ebenso  pas- 
sen örtliche  Blutentziehungen,  blutige  Schröpfköpfe  und  Blutegel, 
weil  auch  sie  einen  giinstigen  Einfluss  auf  die  Schmerzen  und  hier- 
mit auf  die  Dyspnoe  haben.  In  den  Fallen,  in  welchen  die  An- 
wendung der  Kälte  verweigert  wird,  muss  man  sich  auf  örtliche, 
selbst  wiederholte  Blutentziehiiugeu  beschranken.  —  Von  inner- 
lichen Mitteln  ist  wenig  zu  erwarten.  Während  man  hei  der  Pneu- 
monie dem  Nitrum  und  dem  Tartarus  stibiatus  den  Vorzug  giebt, 
pflegen  die  Praktiker  als  Antiphlogisticum  bei  der  Pleuritis  das 
Calomel  und  die  graue  Quecksilbersalbe  zu  verordnen.  Der  Nutzen 
dieser  Verordnung  ist  in  so  hohem  Grade  problematisch,  der  Ein- 
flnss  der  Merkurialien  auf  eine  Verarmung  des  Blutes,  welche  ohne- 
hin bei  der  Pleuritis  droht,  dagegen  so  unzweifelhaft,  dass  jenes 
Verfahren  zu  verwerfen  ist. 

Während  wir  somit  der  Indicatio  morbi  gegenüber  ziemlich 
ohnmächtig  sind,  können  wir  zur  Erfüllung  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  Manches  thun.  Diese  verlangt  vor  Allem,  dass  wir 
der  drohenden  Blutverarmung  vorbeugen  und  sie  da,  wo  sie 
eingetreten  ist,  zweckmässig  behandeln.  Von  ersterem  Gesichts- 
pnnkte  aus  ist  bei  hoher  Pulsfrequenz  und  hoch  gesteigerter  Haut- 
temporatur  die  Anwendung  der  Digitalis,  welche,  wie  wir  sehen, 
nach  Traube  die  Pulsfrequenz  und  die  Hauttemperatur  herabsetzt, 
indicirt;  in  allen  anderen  Fallen  ist  sie  nicht  in  Anwendung  zu 
ziehen  (siehe  Seite  148).  Eine  sehr  ausgedehnte  und  frühzeitige  An- 
wendung verdienen  die  Eisenpräparate  und  eine  stickstoflreiche, 
nahrhafte  Kost:  Milch,  Eier,  concentrirte  Fleischbrühe.  Das  Vor- 
nrtheil,  dass  die  Eisenpräparate  Congestionen  machen,  dass  sie  die 
Herzthätigkeit  vermehren,  dass  sie  bei  fieberhaften  Zuständen  contra- 
indicirt  seien,  ist  für  Pleuritiker  unbegründet.  Man  kann  selbst 
ganz  fnglich  einem  Digitalis -Infus  eine  halbe  Unze  Tinct.  Ferri 
acet.  R.  hinzusetzen,  wobei  man  gut  thut,  den  Kranken  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  Arznei  fast  wie  Tinte  aussehe  und 
schmecke. 

Bei  einer  Dyspnoe,  welche  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  hervorzubringen  droht,  schreite  man  sofort  zu  einer 
Venasection,  sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Ueberfüllung 
der  gesunden  Lunge  mit  Blut  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Knrzsthmigkeit  hat;  die  Symptome  der  drohenden  Kohlensäure- 
rergiftung  sind  wiederholt  besprochen.  Noch  dringender  verlangt 
ein  beginnendes  Oedem  der  Lunge  den  Aderlass,  wenn  auch  die 
Gefahr  einer  serösen  Transsudation  in  die  Alveolen  bei  neuen  Nach- 
•cbnben  durch  die  Verdünnung  des  Blutes,  welche  nach  dem  Ader- 
lass eintritt,  vermehrt  wird.  Nicht  selten  wird  es  nöthig,  den  Ader- 
lass zwei  bis  drei  Mal  zu  wiederholen,  weil  ihn  die  Indicatio  sym- 
ptomatica  fordert  Endlich  kann  der  Aderlass  durch  die  Stauun- 
gen im  Venensystem  gefordert  sein,  wenn  auch  diese  selten  eine 
pemiciose  Höhe  erreichen. 
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Unter  den  Mitteln,  welche  die  Resorption  des  Exsudates  be- 
fordern sollen,  sind  die  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  die 
Anwendung  des  Calomel  verwerflich.  —  Aber  auch  die  Anwendung 
der  Blasenpflaster,  welche  man  bald  als  fluchtige  Vesicaotien  an- 
wendet, bald  so,  dass  man  die  entblössten  Hautstellen  längere  Zeit 
in  Eiterung  erhalt,  ist  von  höchst  problematischem  Nutzen,  wäh- 
rend sie  dem  Kranken  sicher  viele  Schmerzen  und  grosse  Be- 
schwerdon bereiten,  ja  nicht  selten  das  Fieber  vermehren  oder  Fieber 
hervorrufen  und  so  den  Kranken  noch  weiter  herunterbringen.  —  Es 
ist  möglich,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  Venäsection  schnellere 
Resorption  des  Exsudates  bewirkt,  indem  die  Gefasse,  leerer  ge- 
worden, begierig  Flüssigkeit  aufnehmen;  aber  aus  diesem  Grunde 
darf  ein  Aderlass  nicht  instituirt  werden.  —  Besteht  der  Erguss, 
nachdem  die  Entzündungserscheinungen  verschwunden  sind,  unver- 
ändert fort,  so  verordne  man  diuretische  Mittel,  namentlich  Cremor 
tartari,  Tartarus  boraxatus,  Kali  carbonicum,  Kali  aceticum.  So 
schwer  es  ist,  die  Wirkung  dieser  Mittel  physiologisch  zu  erklären, 
so  lässt  sich  ihre  diuretische  Eigenschaft  nicht  ganz  in  Abrede 
stellen.  Dass  aber  eine  vermehrte  Diurese  die  Resorption  verstär- 
ken könne,  ist  nach  dem,  was  wir  über  die  mögliche  Wirkung  des 
Aderlasses  auf  die  Resorption  gesagt  haben,  leicht  verständlich.  Ans 
ähnlichen  Gründen  kann  man  bei  Kranken,  deren  Verdau ungscaoil 
gesund  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  starke  Drastica  anwenden.  Man  hat 
in  der  That  bei  den  massenhaften  wässerigen  Ausscheid ungeo  im 
Verlaufe  der  Cholera  eine  schnelle  Resorption  von  pleuritiscben 
Exsudaten,  welche  allen  therapeutischen  Angriffen  hartnäckig  wider* 
standen  hatten,  beobachtet.  —  Neuerdings  sind  endlich  die  Jodpräpa- 
rate, eine  Lösung  von  Jodkali  mit  und  ohne  Zusatz  von  Jod,  na- 
mentlich  auch  das  Ferrum  jodatum,  als  resorptionsbefordornde  Mit- 
tel empfohlen.  Ihre  Wirksamkeit  bedarf  noch  der  Bestätigung;  wir 
haben  in  Greifswald,  zumal  in  der  poliklinischen  Kinderprazis,  bei 
dem  Gebrauche  von  Syrnpus  Ferri  jodati  (3ij)  mit  Syrupus  simpl* 
(.^ij),  3stündlich  einen  Thcelöffel,  in  einigen  Fällen  eine  aufTallend 
schnelle  Resorption  beobachtet. 

Die  Paracenthese  der  Brust,  deren  Technik  in  den  cbimrgi- 
schcn  Handbüchern  ihre  Erledigung  findet,  darf,  so  lange  die  Krank- 
heit im  Fortschreiten  begriffen  ist,  nicht  vorgenommen  werden. 
Späterhin  ist  sie  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  1)  sieb 
eine  fluctuirende  Stelle  am  Thorax  zeigte  2)  die  collaterale  Hyp^r- 
aemie  und  das  collaterale  Oedem  der  gesunden  Lunge  Gefahr  bringt 
und  dem  Aderlasse  nicht  weicht;  endlich  3)* auf  die,  in  welchen 
ein  langbestehender,  beträchtlicher  Erguss  hartnäckig  der  Besor* 
ption  widersteht.  *) 


•)  Wir  haben  nach  einem  Vorschlag  von  Dr.  Felix  Hoppe  nach  der  Pä»" 
centhese  den  Kranken  darch  die  Canüle  warmes  Wasser  durch  lospiratiaa  io 
den  Thorax  einziehen  und  durch  Exspiration   aus  dem  Thorax  aastreibta  Im* 
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Kapitel    II. 
Hydrothorax. 

|.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Hydrothorax  stellt  die  Wassersucht  der  Pleurahöhle  dar  und 
entsteht  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  auch  anderwärts 
bydropische Ergüsse  zu  Stande  kommen,  d.h.  1)  bei  einer  exces- 
siven  Füllung  der  Venen  und  übermässigen  Spannung  ihrer 
Haute,  2)  bei  einer  krankhaften  Verdünnung  des  Blut- 
serums, durch  welche  bei  normaler  Füllung  der  Venen,  bei  nor- 
maler Spannung  der  Häute  eine  vermehrte  Transsudation  zu  Stande 
kommt. 

Wir  haben  unter  den  Luugenkrankheiten  eine  grosse  Zahl 
kennen  gelernt,  durch  welche  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rech- 
ten Herzen  gehemmt  und  eine  Ueberiüilung  der  Venen,  welche  in 
das  rechte  Herz  münden,  hervorgerufen  wird.  Alle  diese  Krank- 
heiten, Emphysem,  Cirrhose  der  Lunge  etc.,  ebenso  eine  grosse 
Zahl  von  Herzkrankheiten,  welche  denselben  Effect  haben,  nament- 
lich Insuf&cienz  und  Stenose  der  Mitralis^  führen  neben  anderen  Er- 
scheinungen zu  Hydrothorax  und  in  diesen  Fällen  kann  der  Hydro- 
thorax frühzeitiger  auftreten,  als  hydropische  Ergüsse  in  anderen 
Organen.  Ein  ganz  massiger  Erguss  in  die  Pleurahöhle  findet  sich 
neben  Lungenoedem  in  sehr  vielen  Leichen,  wenn  der  Tod  lang- 
sam eingetreten  ist.  In  diesen  Fällen  ist  gleichfalls  durch  die 
achwache  Herzaction  das  Herz  nur  unvollständi^jj  entleert,  der  Ab- 
fluss des  Blutes  aus  den  Venen  in  das  gefüllte  Herz  erschwert  und 
die  Ueberiüilung  der  Venen  hat  zu  den  erwähnten  Transsudationen 
geführt. 

Die  zweite  Form  des  Hydrothorax  ist  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Hydrops,  wie  er  namentlich  durch  die  Brtghi^sche 
Nierenentartung,  durch  chronische  Milzleiden,  durch  hochgradige 
Kachexie  etc.  entsteht.  Hier  pflegt  in  der  Reihe  der  hydropischen 
Ergösse  der  Hydrothorax  eine  späte  Stellung  einzunehmen,  nach- 
dem oft  lange  Zeit  Anasarca  und  Ascites  vorhergegangen  sind.  *) 

|.  %.    Anatomisdier  Beftmd. 

Wir  finden  nur  selten  in  einer,  meist,  wie  es  die  Pathogenese 
erwarten  Hess,  in  beiden  Pleurahöhlen  eine  grössere  oder  geringere 

sen,  am  den  Rest  des  Exsudates  zu  Terdünnen  und  der  Resorption  zugänglicher 
SU  maehea.  Der  Erfolg  war  indessen  ein  schlechter,  indem  sich  nach  wenigen 
Tagen  Pneomothoraz,  unzweifelhaft  aus  dem  zerseuten  Exsudate,  entwickelte. 
Während  der  Operation  und  nach  derselben  ist  keine  Luft  in  den  Thorax  ein- 
gedrungen; dem  massig  erwärmten  Wasser  war  indessen  nicht  die  in  ihm  ent- 
haltene atmosphärische  Luft  entzogen. 

^    Ueber    den  Hydrops    fibrinosus  seu  Ijmphaticus    der  l^leurahuhle   siehe 
Krebs  der  Fleura. 
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Menge  Flüssigkeit  angehäuft.  Diese  stellt  ein  helles  Serum  dar 
und  enthält  niemals  die  Fibrinniederschläge,  welche  wir  bei  pleiH 
ritischen  Ergüssen  theils  die  Lungen-  und  Pulmonalplenra  aber- 
ziehend, theils  in  der  Flüssigkeit  schwimmend  antrafen.  Nur  bei 
der  ersten  Form  zeigen  sich  zuweilen  Spuren  von  Fibrin  in  der 
Flüssigkeit,  deren  Vorkommen  ähnlich  zu  erklären  ist,  als  das  Auf- 
treten von  Fibrin  in  hypostatischen  Lungenabschnitten  (s.  Seite  107). 
Immer  aber  ist  die  Flüssigkeit  reich  an  Eiweiss.  Die  Pleura  er- 
scheint gewulstet,  milchig  getrübt,  das  subserose  Zellgewebe  ist 
meist  gleichfalls  oedematos.  Bei  stärkeren  Ergüssen  bringt  der  H7- 
drothorax,  welcher  niemals  abgekapselt  ist,  wenn  nicht  alte  Adhä- 
sionen bestanden,  als  er  sich  entwickelte,  eine  Verdrängong  der 
Lunge  nach  der  Wirbelsäule  und  eine  mehr  oder  weniger  voUstiii- 
dige  Compression  derselben  hervor. 

|.  3.    Symptome  und  ▼erlaof. 

Da  der  Hydrothorax  niemals  als  eine  selbststandige  Krankheit 
auftritt,  so  ist  ein  Krankheitsbild  desselben  schwer  zu  entwerfdi 
Bei  der  ersten  Form,  in  welcher  sich  der  Hydrothorax  zu  Lnngea- 
und  Herzkrankheiten  gesellt,  pflegen  schon  vorher  KurzathmigkeH 
und  Symptome  venöser  Gefassüberfullung  vorhanden  zu  sein.  Die 
Compression  der  Lunge,  zu  welcher  ein  hochgradiger  Hydrothorax 
fuhrt,  muss  diese  Symptome  verschlimmern  und  in  allen  Fälleo,  in 
welchen  bei  jenen  Krankheiten  die  Dyspnoe  sich  schnell  und  be- 
trächtlich steigert,  müssen  wir  die  Brust  untersuchen,  am  das  et- 
waige Hinzutreten  eines  Hydrothorax  zu  constatiren.  Dass  Krsnke, 
welche  an  Hydrothorax  leiden,  freier  athmen,  wenn  sie  sitzen  und 
ihre  Wirbelsäule  strecken,  als  wenn  sie  flach  im  Bette  liegen  nnd 
dadurch  die  Ausdehnung  des  Thorax  am  Rücken  hemmen,  hat  der 
Hydrothorax  mit  anderen  Krankheiten  gemein.  Wichtiger  und  Cut 
pathognostisch  ist  ein  anderes  Symptom:  die  Kranken  verfallen  ia 
hochgradige  Dyspnoe,  glauben  zu  ersticken,  wenn  sie  bei  grosseren 
hydropischen  Ergüssen  in  die  Pleurahöhlen  die  Lage  wechseis* 
Diese  Erscheinung  erklärt  sich  leicht,  wenn  wir  bedenken,  dass  die 
Flüssigkeit  im  Thorax  frei  ist,  ihren  Platz  wechseln  kann.  Aendert 
der  Kranke  seine  Lage,  so  werden  durch  die  Flüssigkeit,  wdehe 
die  abhängigste  Stelle  einzunehmen  sucht,  früher  lufthaltige  Ab- 
schnitte der  Lunj2:e  comprimirt  und  luftleer  gemacht,  während  die 
Luft  nicht  ohne  Schwierigkeit  in  die  früher  comprimirten  Ab* 
schnitte  einströmt.  Ist  der  Hydrothorax  einseitig,  so  liegen  die 
Kranken  auf  der  Seite,  auf  welcher  der  Erguss  sich  befindet,  ähn- 
lich wie  bei  der  Pleuritis,  wenn  die  Schmerzen  sich  verloren  haben, 
lu  dieser  Lage  wird  unverkennbar  der  gesunden  Thoraxhilfte  da 
freierer  Spielraum  gegeben  und  das  Mediastinum  und  die  gesunde 
Lunge  vor  dem  Druck  der  Flüssigkeit  bewahrt. 

Bei  der  zweiten  Form,  bei  welcher  sich  Hydrothorax  so  all« 
gemeinem  Hydrops    hinzugesellt,    ist  die  Erkennung   leichter 9  da 
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hier  vor  dem  Erguss  keine  Dyspnoe  vorbanden  zu  sein  braucht, 
80  dass  das  Auftreten  derselben  mit  der  erwähnten  Eififenthümlich- 
keit  Ton  selbst  gebieterisch  zu  einer  physikalischen  Untersuchung 
des  Thorax  auffordert. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  ergiebt  die  Ad- 
spection  eine  Erweiterung  des  Thorax,  ohne  dass  die  Intercostal- 
fiirohen  wie  bei  dem  pleuritiscben  Ergüsse  verstrichen  sind.  Sie 
and  noch  mehr  die  Palpation  weisen  Verdrängung  der  benach- 
barten Organe,  Herz,  Leber,  Milz  nach;  der  Pectoralfremitus  ist 
ao^eboben,  so  weit  Flüssigkeit  den  Thorax  fallt.  —  In  diesem 
Umfang  findet  sich  bei  derPercussion  absolute  Dämpfung.  Die 
Dämpfung  hat  aber  nicht  die  eigenthumliche  Form,  welche  wir  bei 
plearitischen  Ergüssen,  bei  welchen  sie  fast  immer  an  der  Rücken- 
wand  weiter  nach  Oben  ragt,  als  an  der  vorderen  Wand,  beobach- 
ten, sondern  sie  steht  vorn  und  hinten  in  einem  Niveau.  Hierzu 
kommt  endlich  als  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  zwischen 
dem  pleuritischen  Ergüsse  und  dem  Hydrothorax,  dass  der  Per- 
onaaioDSSchall,  wenn  auch  immer  langsam  (nicht  schnell  wie  beim 
Pbenmothorax),  in  verschiedener  Lage  der  Kranken  verändert  wird.  — 
Bei  der  Aasonltation  endlich  pflegt  das  Athmen  der  Dämpfung 
entsprechend  schwach  und  unbestimmt  oder  gar  nicht  gehört  zu 
werden  und  nur  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  Bronchialathmen  auf- 
sntreten. 

Hieraus  ergiebt  sich  die  Diagnose  des  Hydrothorax  und  wir 
haben  nur  hinzuzufügen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein 
hooligradiger  Ascites  das  Zwerchfell  weit  in  die  Hohe  treibt,  die 
Entscheidung,  ob  sich  Hydrothorax  zum  Ascites  hinzugesellt  hat, 
munoglich  werden  kann.  —  Die  Prognose  ist,  wie  sich  aus  der 
Pathogenese  und  Aetiologie  ergiebt,  stets  eine  pessima. 

|.  4L    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Hydrothorax  besteht  in  der  Behandlung 
der  Grnndkrankbeiten  und  gegen  diese  sind  wir,  wie  sich  aus  dem 
Vorigen  ergiebt,  meist  ohnmächtig.  Nur  bei  derjenigen  Form, 
welche  sich  zu  Herzkrankheiten,  namentlich  zu  Stenose  an  der 
Yalnila  mitralis  gesellt,  vermögen  wir  zuweilen  palliative  Hülfe  zu 
bringen.  Die  Paracenthese  ist  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in 
wdcben  das  Athmen  nachweisbar  durch  Compression  der  Lunge 
ioanlHcient  wird.*) 


^  Der  Haamothorax  aot  traamatisohen  Ursachen  findet  in  den  chirurgi- 
LeMMLohem  seine  Besprechung;  der  dnrch  Raptar  der  Aorta  oder  durch 
AaearyssMa  der  Aorta  entstehende  Haemothoraz  in  den  beiüglichen  Kapiteln. 
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Kapitel    IIL 
Pncaimodiorai. 

|.  L    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Es  ist  nicht  anzuaebmen,  dass  Luft,  von  der  Plenra  aus* 
geschieden,  zu  Pneumothorax  führe,  dagegen  darf  man  nicht  ii 
Zweifel  ziehen,  dass  sich  aus  einem  zersetzten  pl.euritischea 
Ergüsse  Gas  entwickeln  und  dass  in  Folge  dessen  aus  eineoi 
Pyothorax  ein  Pneumothorax  werden  könne,  wenn  auch  diese  Falle 
selten  sind  (s.  den  von  uns  beobachteten  Fall  Seite  222  Anmerk.). 

Die  häufigsten  Ursachen  des  Pneumothorax  sind  Contioui- 
tätsstörungen  der  Lungenpleura  oder  der  Thorazwand. 
Was  erstere  anbetrifil,  so  kommen  sie  am  Häufigsten  bei  oberflich» 
lieh  gelegenen  Cavernen  vor,  wenn  diese,  ehe  die  Pleurablätter  ver- 
wachsen sind,  die  Pleura  zerstören;  es  sind  dies  namentlich  solche 
Zerstörungen,  zu  welchen  die  sogenannte  infiltrirte  Tabercolotc 
Veranlassung  giebt.  Wir  haben  gesehen,  dass  diese  Krankheit,  -~ 
eine  Pneumonie  mit  käsigem  Zerfall  des  Exsudates  und  des  Loa- 
gengewebes,  —  sich  vorzugsweise  zu  chronischer  Miliartabercolotc 
gesellt  und  dass  sie,  während  jene  anfänglich  in  der  Tiefe  der 
Lunge  ihren  Sitz  hat,  gleich  anfangs  peripherisch  gelegene  lobiili 
befällt.  Hieraus  wird  auch  verständlich,  dass  die  Perforaiionsstelle 
selten  an  der  Lungenspitze,  sondern  fast  immer  im  unteren  Tbeik 
des  oberen  Lappens  gefunden  wird:  an  einer  Stelle,  an  welcher 
ganz  gewöhnlich  die  infiltrirte  Tuberculose  als  Complication  der 
Miliartuberculose  auftritt.  —  Nächstdem  fuhrt  circumscripter  und 
difi'user  Lungenbrand,  Lungenabscesse,  Lungenapoplexie,  in  äuseent 
seltenen  Fällen  eine  Ruptur  emphysematiscb  ausgedehnter  Lungeo- 
alveolen  zu  Pneumothorax.  —  Häufiger  giebt  der  Durchbruch  eines 
Empyems  in  die  Lunge,  bei  welchem  das  Exsudat  in  die  Bronchiea 
und  Luft  in  die  Pleurahöhle  gelangt,  zu  der  in  Rede  stehendtB 
Krankheit  Veranlassung.  —  Verschwindend  selten  sind  die  Fillfp 
in  welchen  aus  dem  Magen  nach  Durchbrechung  des  ZwercUUb 
Gas  in  die  Pleurahöhle  austritt. 

Penetrirende  Brustwunden  mit  und  ohne  Verletzung  der  Lnngc^ 
Rippenbrüche,  die  Paracenthese,  seltener  der  spontane  Durchbnul 
des  Empyems  nach  Aussen  etc.  gehören  zu  der  letzteren  Kategorie 
von  Verletzungen,  welche  zu  Pneumothorax  fahren. 

|.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Die  enorme  Ausdehnung  der  einen  oder  anderen  TborazbiUte 
mit  verstrichenen  oder  hervorgewölbten  Intercostalräumen  listt  oft 
schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Leiche  die  Krankheit  ver^ 
muthen.  Oefinet  man  zuerst  die  Bauchhöhle,  so  fiudet  man  daa 
Zwerchfell  nach  Unten  hervorgewölbt,  Leber  oder  Mils  tief 
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dislocirt.  Stiebt  man  mit  dem  Scalpell  oder  einem  Troicart  in  die 
erweiterte  Thoraxbalfte,  so  entweicht  die  Luft  mit  einem  zischen- 
den Geräusch  und  bläst  ein  vor  die  Oeffnung  gehaltenes  Licht  aus. 
Die  ausströmende  Luft  besteht  zum  grössten  Theil  aus  Kohlen- 
säure und  Stickstoff  und  enthält  nur  wenig  Sauerstoff;  ihre  Menge 
ist  verschieden,  meist  aber,  zumal  nach  perforirenden  tuberculosen 
Cavernen,  so  beträchtlich,  dass  sie  die  erwähnte  enorme  Erweite- 
rung des  Thorax  hervorbringt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  enthält  die  Pleurahöhle  blos  Luft; 
überlebt  der  Kranke  die  Entstehung  des  Pneumothorax  nur  wenige 
Tage  lang,  so  hat  sich  gleichzeitig  Pleuritis  entwickelt  und  wir 
finden  ausser  der  Luft  ein  serös- fibrinöses  oder  pnrulentes  Exsudat 
in  den  Pleurasäcken  (Pneumo-Uydrotborax  oder  Pneumo  -  Pyotho- 
raz).^  Die  Menge  dieses  Ergusses  ist  sehr  variabel;  meist  um 
80  grösser,  je  länger  der  Pneumothorax  bestand.  Der  Erguss  kann 
schlieaslich  fast  die  ganze  Pleurahöhle  ausfüllen,  während  die  Menge 
der  Luft  immer  geringer  wird,  bis  endlich  gar  alle  Luft  aus  der 
Pleurahöhle  verschwunden  ist 

Die  Lunge  liegt,  mag  nun  Luft  allein  oder  Luft  und  pleuri- 
tiscbea  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  enthalten  sein,  meist  völlig  luft- 
leer und  auf  ein  sehr  kleines  Volumen  reducirt  neben  der  Wirbel- 
säule; nur  wenn  sie  durch  alte  Adhäsionen  partiell  mit  der  Tho- 
raxwand verwachsen  ist,  nimmt  sie  eine  andere  Stelle  ein.  Auch 
kann,  wenn  der  Pneumothorax  abgekapselt  ist,  die  ausserhalb  der 
Abkapselung  gelegene  Lunge  unvollständig  comprimirt  und  noch 
lufthaltig  sein  (so  in  dem  wiederholt  erwähnten  Falle,  in  welchem 
sich  ein  Pneumothorax  durch  Zersetzung  eines  pleuritischen  Exsu- 
dates entwickelt  hatte).  In  vielen  Fällen  gelingt  es  nur  mit  Mühe, 
indem  man  die  Lunge  unter  Wasser  bringt  und  aufbläst,  die  Per- 
forationsatelle zu  entdecken,  da  sie  durch  Fibrinniederschläge  ver- 
legt ist  In  anderen  Fällen  ist  die  Oeffnung  in  der  That  bereits 
geschlossen. 

Ausser  der  erwähnten  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  Un- 
ten findet  man  bei  Pneumothorax  meist  eine  beträchtliche  Verdrän- 
güug  des  Herzens  und  Mediastinums,  grösser  als  wir  sie  bei  nur 
fluaaigen  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  finden. 

f.  3.  Symptome  nnd  Verlaof. 
Als  Vorboten  des  Pneumothorax  kann  man  die  Symptome 
derjenigen  Krankheiten  bezeichnen,  welche  am  Häufigsten  zu  Per- 
forationen der  Pleura  Veranlassung  geben,  also  vor  Allem  die 
Symptome  der  Tuberculose,  aber  man  glaube  nicht,  dass  sich  der 
Pneumothorax  nur  im  Stadio  conclamato  der  Tuberculose  entwickele. 


^  Bei  der  Leiche  einer  Kanken,  welche  24  Stunden  nach  der  Perfora- 
tion einer  tmberciilosen  CaYerne  starb,  fand  ich  die  Pleurahöhle  noch  frei  von 
ÜMigem  piMirttiselien  Ergntse. 
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im  Gegentheil,  oft  gesellt  sich  die  infiltrirte  Tnbercnlose,  welche 
zur  Perforation  der  Pleura  fuhrt,  zu  den  Anfangsstadien  der  Mi- 
liartuberculose  hinzu. 

Der  Moment,  in  welchem  die  Perforation  erfolgt,  acbeint  in 
▼ielen  Fällen  von  den  Kranken  wahrgenommen  zu  werden;  sie  ha- 
ben das  Gefühl,  als  ob  in  der  Brust  etwas  zerreisse  oder  platze. 
Unmittelbar  darauf  entsteht  eine  schnell  wachsende  und  bald  anfr 
Höchste  gesteigerte  Dyspnoe;  die  Kranken  vermögen  entweder 
nur  aufrecht  zu  sitzen  oder  liegen  auf  der  kranken  Seite,  während 
jede  Lageveränderung  ihnen  das  Gefühl  sofortiger  Erstickung  be- 
reitet. Diese  Dyspnoe  beruht  theils  darauf,  dass  in  kfirzester  Zeit 
die  ganze  eine  Lunge  comprimirt  und  unzugänglich  ifur  die  Luft 
wird,  ja  dass  durch  das  verdrängte  Mediastinum  auch  die  Lunge 
der  verschonten  Seite  eine  leichte  Compression  erfahrt;  theils  dar- 
auf, dass  die  Compression  der  Capillaren  der  kranken  Lunge  hodi- 
gradige  collaterale  Hyperaemie  der  gesunden  Lunge  mit  Verenge- 
rung der  Alveolen  und  Oedem  derselben  hervorruft.  Auf  diese 
Weise  kann  auch  die  gesunde  Lunge  nur  unvollständig  respiriren 
und  die  Athemnoth  wird  aufs  Höchste  gesteigert.  —  In  allen 
Fällen  von  plötzlich  entstandenem  Pneumothorax,  welche  ich  beob- 
achtet habe,  war  mit  der  Dyspnoe  ein  peinigender  Schmerz  ve^ 
bunden,  welcher  am  Heftigsten  in  der  Gegend  der  unteren  Rippes 
empfunden  wurde  und  aus  der  Zerrung  des  Diaphragma'«,  vielleicfat 
auch  aus  dem  Beginn  der  consecutiven  Pleuritis  zu  erklären  ist  — 
Wenn  die  Kranken  nicht  vor  dem  Entstehen  des  Pneumothonz 
blutleer  waren,  so  treten  Zeichen  von  Stauung  des  Blntea  vor  den 
rechten  Herzen,  dem  durch  die  Compression  der  einen  Lunge  die 
Hälfte  seiner  Abzugscanäle  verschlossen  ist,  auf;  es  gesellt  sick 
acute  Cyanose  und  oft  gleich  in  den  ersten  Tagen  oedematoie 
Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  binzn.  —  D« 
Puls  ist  klein,  die  Urinsecretion  unterdräckt,  die  Extremitäten  koU 
und  der  Kranke  zeigt  nicht  selten  den  allgemeinen  Coliapaua,  wel- 
chen wir  bei  anderen  schweren  Verletzungen,  namentlich  aber  bei 
Perforationen  von  Magengeschwüren  etc.  beobachten. 

Unter  den  Erscheinungen  des  insufficienten  Athmens,  weMc 
wir  oft  geschildert,  kann  der  Kranke  in  wenig  Stunden  oder  neck 
schneller  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  stirbt  derselbe  eilt 
nach  Tagen  oder  Wochen  unter  denselben  Erscheinungen  oder  er 
schöpft  durch  die  consecutive  Pleuritis. 

Nur  in  seltenen  Fällen  endet  der  Pneumothorax  in  Genesoag 
(wenn  man  die  traumatische  Form,  bei  welcher  die  Genesung  bd 
die  Regel  ist,  ausser  Rechnung  lässt).  In  diesen  Fällen  Terwtf- 
delt  sich  der  Pneumothorax,  indem  das  Exsudat  wächst,  die  hA 
resorbirt  wird,  die  Oeffnung  in  der  Lunge  verheilt,  in  einen  eir 
fachen  pleuritischen  Erguss,  welcher  schliesslich  mit  oder  ohm 
Einziehung  der  Thoraxwand  resorbirt  werden  kann.  Ich  habe  ein 
Kranke  behandelt,  welche,  nachdem  sie  Wochen  lang  in  den 
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lateatea  Zastinden  zu^ebraoht  hatte,  so  dass  man  taf?licb  ihr  Ende 
erwarten  musate,  im  Laufe  eines  Vierteljahres  so  weit  ^enas,  dass 
sie  sich  Terheirathete  und  einer  ziemlich  ausgedehnten  Wirthschaft 
▼erstehen  konnte.  Bei  diesen  Kranken  war  die  Oeffnung  in  der 
Pleura  pulmonum  geschlossen,  wahrend  in  einem  Ton  Hmoch  aus 
der  /Zomitfra'schen  Klinik  erzählten  Falle  Jahre  lang  eine  Communi- 
catioD  der  Pleurahöhle  mit  den  Bronchien  fortbestand,  so  dass  von 
Zeit  so  Zeit  der  Inhalt  der  Pleura  theilweise  expectorirt  wurde. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Pneumothorax  werden 
selbstverständlich  modificirt,  wenn  sich,  unmittelbar  nachdem  Luft 
in  den  Thorax  eingetreten  ist,  die  Oeffnung  schliesst,  so  dass  sich 
nur  wenig  Luft  in  der  Pleurahöhle  ansammelt  und  die  Compres- 
sion  .onvollständig  erfolgt,  noch  mehr  aber,  wenn  sich  aus  einem 
«ersetzten  und  abgekapselten  Exsudate  allmählig  Gas  entwickelt 
In  zwei  der  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Pneumothorax  fehlte 
&st  alle  Dyspnoe;  bei  dem  einen  war  der  Pneumothorax  ein  trau- 
matischer, bei  dem  anderen  war  er  durch  das  zersetzte  Empyem 
jsntatanden. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  bei  beträcht- 
lichen Oasanhäufungen  in  der  Pleurahöhle  folgende  Resultate:  die 
Adspection  zeigt  die  im  §.  2.  erwähnte,  oft  enorme  Ausdehnung 
der  einen  Thoraxhälfte  mit  verstrichenen  oder  hervorgewölbten  In- 
tercostalränmen,  sowie  die  Dislocation  des  Horzstosses.  Letzteres 
Symptom  wird  noch  deutlicher  durch  die  Palpation,  welche  bei 
linksseitigem  Pneumothorax  nicht  selten  den  Herzimpuls  auf  der 
rechten  Seite  des  Stemums  wahrnehmen  lässt.  Der  Pectoralfremi- 
Uis  ist  angehoben.  — >  Der  Percussionsschall  ist,  so  weit  Luft 
im  Thoraxcavum  vorhanden,  voll,  aber  nur  dann  tympanitisch, 
wenn  die  Spannung  der  Thoraxwand  massig  ist;  in  allen  anderen 
Fallen  ist  er  nicht  tympanitisch.  Fast  immer  hört  man,  wenn  man 
wahrend  des  Percutirens  das  Ohr  an  den  Thorax  legt,  den  metal- 
lischen Klang.  Schon  nach  wenig  Tagen  tritt  an  den  abhängigen 
Stellen  der  kranken  Thoraxhälfte  ein  leerer  Percussionsschall  auf, 
weicher  sich  meist  schnell  ausbreitet  und  die  Eigenthämlichkeit 
seigt,  dass  er  mit  der  veränderten  Lage  des  Kranken  sofort  sei- 
nen Platz  ändert  Wenn  der  Kranke  liegt,  kann  der  Percussions- 
achall  Tom  bis  zum  unteren  Rippenrande  voll  sein,  sowie  er  sich 
aufrichtet,  bis  hoch  hinauf  gedämpft  werden.  —  Noch  ehe  man 
das  Ohr  anlegt,  lässt  sich,  wenn  gleichzeitig  Luft  und  Flüssigkeit 
im  Thorax  ist,  sobald  man  den  Kranken  schüttelt  (Succnssion) 
oder  sobald  dieser  schnell  seine  Lage  wechselt,  sich  plötzlich  auf- 
richtet oder  hinlegt,  oft  ein  deutliches  metallisches  Plätschern 
boren,  ähnlich  dem  Geräusch,  welches  entsteht,  wenn  man  Wasser 
in  einer  halbgefnllten  Flasche  schüttelt.  —  Das  vesiculäre  Athmen 
ist  bei  der  Anscultation  verschwunden,  ein  bei  dem  yollen  Per- 
cussionsschall höchst  bezeichnendes  Symptom ;  statt  desselben  hört 
anch  nicht  immer,  metallische  Geräusche,  amphorisches 
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Athmett,  Dameotlich  aber  metallisches  Rasseln  bei  Hosten  nnd  das 
tifitement  metallique,  Geräusche,  wie  wir  sie  oberhalb  grömerer 
Cavemen  mit  glatten,  regelmässigen,  gebauchten  Wanden  kennen 
gelernt  haben  (s.  Seite  186).  Man  darf  aus  dem  Auftreten  metalli- 
scher Geräusche  keineswegs  den  Schluss  machen,  dass  die  Loft 
aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  ein-  und  ausströme.  Dieae  Ge- 
räusche können  auch  dann  gehört  werden,  wenn  die  Commanica- 
tion  aufgehoben  ist,  da  die  in  der  Lunge  entstehenden  Gerioadie 
metallisch  widerhallen.  (Auch  wenn  man  über  die  Mfindnng  einer 
Flasche,  welche  mit  einer  dünnen  Membran  yerschloasen  ist,  bläst 
oder  auf  ihre  äussere  Fläche  einen  Tropfen  fallen  lässt,  bort  mas 
ein  amphorisches  Geräusch  und  ein  metallisches  Klingen.)  Die 
physikalischen  Erscheinungen  werden  wesentlich  modificirt,  je  nach- 
dem das  Verhältniss  der  Luft  und  Flüssigkeit  in  der  Plenraboble 
sich  verändert;  sie  können  bei  einem  excessiTcn  Wachsen  der  Flfis- 
sigkeitsmenge  und  völliger  Resorption  der  Luft  endlich  gani  die 
der  pleuritischen  Ergüsse  werden.  Ebenso  modificiren  die  Terschie- 
denen  Entstehungsweisen  des  Pneumothorax  mehr  oder  weniger 
die  physikalischen  Symptome,  welche,  wie  wir  sie  oben  beschrie- 
ben, der  Form  des  Pneumothorax  zukommen,  welche  sich  su  per- 
forirenden  Cavernen  gesellt  und  allerdings  die  häufigste  ist. 

|.  4.    Diagnose. 

Nur  in  dem  Fall,  dass  man  zu  einem  Kranken  gerufen  wird 
oder  einen  Kranken  in  das  Spital  aufnimmt,  welcher,  der  Erstickung 
nahe,  über  die  Anamnese  seines  Uebels  nicht  Aufechlnss  geben 
kann,  kann  man  Emphysem  und  Pneumothorax  verwechseln,  io 
allen  anderen  Fällen  lässt  die  schnelle  Entstehung  der  Athemnoth 
beim  Pneumothorax,  die  höchst  allmählige  beim  Emphysem  keinen 
Zweifel  übrig.  In  jenen  wenigen  zweifelhaften  Fällen  halte  man 
sich  an  folgende  Kennzeichen:  1)  Das  Emphysem  —  meist  dop- 
pelseitig —  erweitert  beide  Thoraxhälften,  der  Pneumothorax  — 
fast  ohne  Ausnahme  einseitig  —  nur  die  eine.  2)  Beim  Emphy- 
sem bilden  die  Intercostalräume  flache  Flächen,  beim  Pneumotho- 
rax sind  sie  verstrichen  oder  hervorgewölbt.  3)  Beim  Brnphyseoi 
ist  das  Vesiculärathmen  zwar  schwach,  aber  fehlt  nicht  ginilich 
oder  man  hört  statt  desselben  bronchitische  Geräusche,  beim  Pkiea- 
mothorax  hört  man  nie  Vesiculärathmen,  oft  metallische  Geransohe. 
4)  Beim  Emphysem  ist  der  Pectoralfremitus  zu  fühlen,  beim  Ftaen- 
mothorax  fehlt  derselbe  fast  immer. 

Von  grossen,  leeren,  oberflächlich  gelegenen  Cavemen,  ober- 
halb welcher  man  den  metallischen  Percussionsschall  nnd  bei  der 
Auscultation  amphorisches  Athmen  und  metallisches  Rasseln  bort, 
unterscheidet  man  den  Pneumothorax  durch  folgende  Momeste: 
1)  Oberhalb  jener  Cavernen  ist  der  Thorax  eingesunken,  oberhalb 
eines  Pneumothorax  erweitert.  2)  Der  Pectoralfremitus  ist  bei  Ca- 
vernen vorhanden,  oft  verstärkt,  beim  Pneumothorax  fehlt  derselbe. 
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8)  Die  BMselferaasche  in  Cavernen  pflegen  lauter  and  reichlicher 
SU  sein^  beim  Pneamothorax  leiser  und  sparsamer.  4)  Bei  Caver- 
nen sind  die  Naohbarorgane  nicht  dislocirt,  beim  Pneumothorax 
meist  deotlich  yerdrangt. 

|.  5.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pneumothorax  kann  nur  eine  palliative 
and  svmptomatische  sein.  In  vielen  Fällen,  namentlich  in  solchen, 
in  welchen  die  Blntmenge  noch  nicht  vermindert  ist,  wenn  der 
Pneamothorax  eintritt,  so  namentlich  bei  der  traumatischen  Form, 
kann  eine  Venasection  dringend  gefordert  sein.  Ja  es  ist  möglich, 
dass  man  die  Venasection  wiederholen  muss,  wenn  die  nicht  com- 
primirte  Lunge  so  hochgradig  hyperaemirt  wird,  dass  sie  nur  un- 
▼oliatandig  fnnctioniren  kann.  Die  Schmerzen,  welche  durch  Zer- 
rung des  Zwerchfells  und  die  beginnende  Pleuritis  entstehen,  be-t 
handle  man  mit  örtlichen  Blutentziehungen  und  kalten  Umschlägen. 
Unentbehrlich  sind  Opiate,  um  die  Beschwerden  der  Kranken  zu 
missigen  und  ihnen  Ruhe  zu  verschaffen. 

Die  Punction  mit  einem  feinen  Troicart  ist  nur  in  den  Fällen 
vorzunehmen,  in  welchen  nachweisbar  auch  die  andere  Lunge  durch 
die  Verdrängung  des  Mediastinums  in  ihrer  Function  beeinträchtigt 
ist.  So  lange  die  Oeffnung  in  der  Lunge  besteht,  kann  sie  selbst- 
verständlich nicht  wie  die  Punction  des  pleuritischen  Ergusses  eine 
Wiederausdehnung  der  Lunge  an  der  kranken  Seite  bewirken. 
Aach  die  Punction  ist  nur  ein  Palliativmittel. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Pneumothorax  gelten  für  die  Be- 
handlung desselben  die  für  die  Behandlung  der  Pleuritis  aufgestell- 
ten Orondsitse. 


Kapitel    IV. 
TabcKilese  der  Plmnu 

L  Der  graue  Miliartuberkel  kommt  im  Gewebe  der  Pleura 
selbst  fast  nur  bei  der  acuten  Miliartuberculose  neben  Miliartuber- 
keln in  der  Lunge,  der  Milz,  der  Leber,  den  Gehirnhäuten  etc.  vor. 
Bei  dieser  Krankheit  erliegt  der  Kranke,  wie  wir  früher  sahen,  der 
loteosttit  des  Fiebers,  bevor  die  Tuberkeln  weitere  Metamorphosen 
eingehen.  —  Die  Miliartuberculose  der  Pleura  verläuft  ohne  locale 
Symptome. 

IL  Weit  häufiger  entwickeln  sich  Tuberkelgranulationen  in 
den  jnngen  Aftermembranen,  zu  welchen  die  Pleura  bei 
wiederbolt  recrudescirender  Pleuritis  auswächst.  Wir  haben  gese- 
hen, dass  bei  den  Entzündungen,  die  das  junge,  an  weiten  und 
dnnnwandigen  Capillaren  reiche  Gewebe  bei  recidivirender  Pleuri- 
tis eriahrt,  leicht  Gefassrupturen  vorkommen,  und  so  findet  man 
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oft  gleichzeitig  die  haemorrhagische  Form  des  plearitiacben  ErguBr 
ses  und  die  Tuberculose  der  Pseudomembranen.  Letztere  erscheint 
unter  der  Form  zahlreicher,  meist  hanfkorng rosser,  drüsiger  Her- 
vorragungen in  der  vascularisirten  Aftermembran,  welche  ufiuigs 
wcisslich,  späterhin  gelb  werden.  Diese  Tuberculose  der  Pseudo- 
membranen ist  (VircTuno)  am  Besten  geeignet,  die  Entstehung  und 
die  Metamorphosen  der  Tuberkeln  zu  beobachten*  *)  Die  Sym- 
ptome dieser  Form  der  Pleuratuberculose  sind  von  deneD  einer 
Pleuritis  mit  haemorrhagischem  Exsudate  nicht  zu  untereckeiden. 
III.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  Entwickelnng  grosserer 
conglomerirter  Tnberkelmassen  im  subserosen  Gewebe  der 
Costalpleura.  Diese  erweichen,  zerfallen,  bewirken  Cmries  der 
Rippen,  können  zu  Perforationen  in  der  Pleura  oder  nach  Aussen, 
ja  nach  beiden  Richtungen  fuhren  und  im  letzteren  Falle  Pbeomo- 
thorax  veranlassen. 


Kapitel    V. 
Krebs  der  Pleonu 

Der  Pleurakrebs  kommt  niemals  primär,  sondern  ii 
bei  vorgeschrittener  allgemeiner  Krebserkrankung  undKrebsentwiok^ 
lung  in  anderen,  namentlich  benachbarten  Organen  vor;  er  complioiii 
am  Häufigsten  Krebs  der  Brustdrüse,  Krebs  der  Mediastinen,  Krebs 
der  Lungen  und  entwickelt  sich  vorzugsweise  häufig  nach  der 
Exstirpation  von  Brustkrebs.  Die  Pleura  wird  dabei  entweder  von 
aussen  durch  die  benachbarten  Krebsgebilde  durchbrochen ,  welobs 
nun  in  der  Form  knolliger  Wülste  hineinwuchern  oder  es  entste- 
hen selbstständig  auf  der  Pleura  Krebsknoten  bis  zu  dem  umfang 
einer  Faust,  die  ein  speckig -markiges  Ansehen  und  eine  hockerige 
oder  mehr  oder  weniger  abgeplattete  Oberfläche  zeigen.  Krebie 
der  Pleura  sind  reich  an  Zellen,  arm  an  Bindegewebe  und  gehören 
den  Markschwämmen  zu.  Bei  einiger  Ausbreitung  der  krebsiges 
Degeneration,  sammelt  sich   eine  Flüssigkeit  in  den  PlenrahoUeB 


*)  In  den  Verhandlangen  der  physikalisch -mediciniBchen  Gesellschaft  u 
Wurzbarg,  Jahrgang  1850,  beschreibt  VirchotD  die  Entstehung  der  Iffliartnbtr- 
kein  neben  jangem,  gefässreichem  Bindegewebe  ond  serösen  Hinten  folgeoder- 
maassen:  »Während  ein  Theil  sich  zu  jungem,  aus  gesohwänsten  Körpern  beslt- 
hendem  Bindegewebe  mit  Gefässen  umwandelt,  sieht  man  einen  anderem  sa 
kern-  ond  zellenartigen  Gebilden  sich  gestalten,  welche  durch  endogene  V^- 
mehrung  schnell  zunehmen,  so  dass  ihre  Zahl  an  einzelnen  Punkten  sehr  groes 
wird.  Namentlich  ist  die  Zahl  der  endogenen  Kerne  zuweilen  gant  kolossal. 
Dann  beginnt  eine  Rückbildung:  nach  einer  partiellen  Fettmetamorphose  ser- 
fallen  die  Zellen,  es  entsteht  ein  körniger  Detritus,  in  dem  die  Kerne  noeh  eine 
Zeit  lang  als  geschrumpfte,  mehr  unregelmässige,  undurchsichtige  Körper  tu  se- 
hen sind,  bis  auch  sie  zerfallen  und  zuletzt  eine  ganz  amorphe,  feinkörnige 
wse  znruekbleibt.* 
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mn,  welche  gleichsam  in  der  Mitte  steht  zwischen  entzündlichen 
ond  bydropischen  Exsudaten,  sie  enthält,  wie  die  Ergüsse,  welche 
wir  auch  in  anderen  serösen  Säcken  finden,  wenn  diese  der  Sitz 
einer  krebsartigen  Entartung  sind,  zwar  Fibrin,  aber  das  Fibrin 
geht  erst  später  in  Gerinnung  über,  d.  h.  wir  finden  in  der- 
selben keine  Fibrinniedorschläge,  wohl  aber  schlagen  sich  beim 
Stehen  der  entleerten  Flüssigkeit  an  der  Luft  allmähli^  und  oft 
riele  Tage  lang  gerinnende  Massen  nieder  —  Hydrops  lyrophati- 
cus  (VirehowX  Hydrops  fibrinosus  (Vogel). 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  sind  Pleurakrebse  nicht  zu 
diagnosticiren.  Entwickelt  sich  bei  längerem  Bestehen  von  Krebs 
in  der  Brustdrüse,  welcher  unverschiebbar  der  Brust  aufsitzt,  oder 
nach  Ezstirpation  eines  Brustkrebses  unter  massigen  Schmerzen 
ein  langsam  wachsender  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  so  ist  man 
befu^,  eine  Wucherung  der  Krebsmassen  auf  der  inneren  Thorax- 
wand  anzunehmen.  —  Grossere  Tumoren  können  die  Lunge  oder 
grössere  Bronchien  comprimiren,  das  Herz  verdrängen  oder  einen 
Druck  auf  die  grossen  Gefasse  ausüben.  Hierdurch  kann  Dyspnoe, 
Cyanose,  Schwindel  etc.  entstehen,  Symptome,  deren  Deutung  aber 
nor  selten  gelingen  wird.  —  Erweichen  grosse  Krebstumoren  die 
Thorazwand,  so  wird  der  Percussionsschall  an  dieser  Stelle  abso- 
lut gedämpft  und  wenn  der  Tumor  nach  Hinten  der  Aorta,  nach 
Vom  der  Thorazwand  anliegt,  so  kann  sich  Pulsatioo  entwickeln 
ond  der  Pleurakrebs  mit  einem  Aortenaneurysma  verwechselt  wer- 
den. Dies  geschieht  um  so  leichter,  als  in  der  Aorta  da,  wo  sie 
comprimirt  ist,  ein  Aftergeräusch  entstehen  kann,  welches  man  an 
der  gedämpften,  schwach  pulsirenden  Stelle  vernimmt.  Indessen 
die  erwähnte  Pulsation  ist  immer  schwach  und  das  Aftergeräusch 
stets  nur  ein  systolisches,  niemals  hört  man  das  doppelte  After- 
geräoscb,  welches  man  in  Aortenaneurysmen,  welche  der  Thoraz- 
wand anliegen,  selten  vermisst  Endlich  giebt  die  Anamnese,  na- 
mentlich die  etwaige  Ezstirpation  eines  Brustkrebses,  diagnostischen 
Anhalt.  Von  einer  Therapie  des  Pleurakrebses  dürfen  wir  füglich 
nicht  reden,  da  wir  uns  auf  eine  palliative  Behandlung  der  lästig- 
sten Symptome  beschränken  müssen. 


Krankheiten  der  Cirenlations- Organe. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Herzens. 


Kapitel    I. 
Hypcrtrqplue  des  Henois. 

|.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Hypertrophie  des  Herzens  verstehen  wir  nur  diejenige  Ver* 
dickung  der  Herswand,  welche  durch  eine  Vermehrang 
der  normalen  Muskelfasern  des  Herzens  herTorgebracht 
wird.  Eine  scharfe  Trennung  dieser  wahren,  achten  Hyper- 
trophie des  Herzens  von  jeder  Massenznnahme  der  Herswand  dureh 
fremdartige  Einlagerungen,  von  falscher,  unachter  Hypertrophie 
ist  deshalb  wichtig,  weil  der  Effect  für  die  Blutvertheilung  im  Kor« 
per  und  damit  die  Symptome  des  einen  Zustandes  ganz  andere  eind, 
als  die  des  anderen.  Degenerirt,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  das 
hypertrophische  Herz,  wird  aus  der  ächten  Hypertrophie  eine  UBr 
ächte,  dann  beobachtet  man,  dass  die  Wirkung  der  ersten  Erkran- 
kung allmählig  verschwindet  und  dass  endlieh,  wenn  die  Degene- 
ration die  Hypertrophie  überwiegt,  ein  Erankheitsbild  entsteht,  wel- 
ches dem  früheren  direct  entgegengesetzt  ist. 

Bei  einer  unzureichenden  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  oder  im 
Verlauf  von  Krankheiten,  welche  mit  Consumtion  verbunden  sind, 
beobachten  wir  zwar,  dass  die  Muskeln  des  übrigen  Korpers,  wie 
die  Muskeln  des  Herzens,  allmählig  schwinden,  atrophiren;  aber 
wir  sehen,  dass  die  reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  allein  nur  von 
untergeordnetemEinflussauf  die  Massenzunahme  des  Muskelgewebes 
ist.  —  Für  die  Muskeln  des  Körpers,  welche  der  Beobachtung  iku- 
"mglicher  sind,  lässt  sich  dagegen  die  Erscheinung,  dass  kräf- 
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tige,  oft  wiederholte  Contractionen  eine  Hypertrophie 
der  Moskeln  sur  Folge  haben,  täglich  constatiren:  Die 
Armmuskeln  der  Schmiede,  die  Wadenmuskeln  der  Bergbewohner 
werden  hypertrophisch,  die  Hypertrophie  der  angestrengten  Inspi- 
rationsmuskeln  bringt,  wie  wir  in  frfiheren  Abschnitten  gesehen 
haben,  hauptsächlich  den  emphysematosen  Thorax  hervor  etc.  Eine 
physiologische  Erklärung  dieser  Thatsache  fehlt  uns  bis  jetsst,  wenn 
man  auch  beobachtet  hat  (Remaky  Ziemssen)^  dass  ein  Muskel,  wel- 
chen man  durch  Anwendung  der  Elektricität  eine  gewisse  Zeit  in 
tetaoische  Contraotion  versetzt,  für  mehrere  Stunden  ein  vermehr- 
tes Volumen  behält. 

Wenn  wir  die  Bedingungen  analysiren,  welche  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  den  Hypertrophieen  zu  Grunde  liegen,  so 
läset  sich  für  den  grössten  Theil  derselben  gleichfalls  nachweisen, 
dass  sie  Anomalieen  darstellen,  welche  anhaltend  oder  wie- 
derholt verstärkte  Contractionen  des  Herzens  hervor- 
rufen mussten.  ^ 

Die  Physiologen  (Donders)  erkennen  an,  dass  es  einen  uns 
unbekannten  Regulator  der  Herzthätigkeit  geben  mässe,  welcher 
die  Herzthätigkeit  den  Bedurfnissen  des  Organismus  gleichsam  an- 
passe, sie  vermehre y  wenn  die  Widerstände  wachsen,  welche  das 
Herz  zo  überwinden  hat,  und  umgekehrt.  Es  liegt  uns  demnach 
ob,  darzuthun,  dass  wir  Hypertrophie  des  Herzens  da  finden,  wo 
die  Au%abe  des  Herzens  anhaltend  oder  wiederholt  vergrössert,  die 
Widerstände,  welche  es  zu  überwinden  hatte,  vermehrt  waren,  so 
dass  eine  verstärkte  Thätigkeit  des  Herzens  nothwendig  geworden 
ist.    Dieser  Nachweis  ist  leicht. 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  1)  fast  constant  zu  einer  ab- 
normen Erweiterung  (Dilatation)  des  Herzens.  Die  Er- 
weitenmg  des  Herzens  fährt  zu  einer  Vermehrung  seines  Inhalts 
nnd  da  das  Herz  nicht  ohne  Aufwand  von  Kraft  seinen  normalen 
Inhalt  entleeren  kann,  so  bedarf  es  einer  verstärkten  Anstren- 
gong,  om  einen  abnorm  vermehrten  Inhalt  fortzuschaflen,  auch 
wenn  der  Widerstand  an  den  Ostien  oder  in  den  Arterien  der  nor- 
male ist  Die  Herzhypertrophie,  welche  am  Deutlichsten  die  Folge 
einer  Erweiterung  des  Herzens  allein  ist,  werden  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Perioarditis  kennen  lernen.  Die  Durchfeuchtung  der 
Herzwand  bei  dieser  Krankheit  hat  in  ihrem  nächsten  Oefolge  Di- 
latation, sehr  bald  aber,  ohne  dass  sich  ein  neues  Hinderniss 
fmr  die  Entleerung  des  Herzens  hinzugesellt,  entwickelt  sich  Hy- 
pertrophie« 

Herzhypertrophie  gesellt  sich    2)  zu  Verengerungen  der 


*)  Naob  den  fco  Bizot  Torgenommenen  Messungen  nimmt  die  Dicke  der 
Ventrikel  wände,  wenn  nicht  allgemeiner  Marasmas  eintritt,  bis  in  das  höchste 
Lehansslter  zn,  eine  Beobaehtnng,  welche  man  allenfalls  ans  der  lange  fort- 
Uebiiog  der  Hersrnnskeln  erklären  könnte. 
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Herzostien  und  der  grossen  Gefsssstämme.  Et  bedarf 
keiner  näheren  Erörterung,  um  darzuthun,  dass  auch  dorob  diese 
Zustande  die  Widerstände,  welche  das  Herz  zu  äberwinden  bat, 
wachsen.  Hypertrophieen  der  Ventrikel  gesellen  sich  zu 
Stauungen  an  den  arteriellen  Mündungen  des  Herzens,  sowie  zu 
angeborener  oder  acquirirter  InsufBcienz  des  Kalibers  der  Arterien- 
stamme;  Hypertrophieen  der  Vorhöfe  zu  Stenosen  an  den 
venösen  Ostien. 

Herzhypertropbie  gesellt  sich  3)  zu  Aneurysmen  der  Aorta 
und  Pulmonalarterie.  Es  ist  eine  physikalische Thatsacbe,  dass 
der  Widerstand,  welchen  eine  Flüssigkeit  beim  Strömen  dorch  eine 
Röhre  findet,  wächst,  wenn  diese  ELöhre  eine  plötzliche  Verenge- 
rung oder  eine  plötzliche  Erweiterung  erfahrt.  Beide  Bedingungen 
und  mit  denselben  eine  vermehrte  Aufgabe  für  das  Herz  sind  ge- 
geben, wenn  die  grossen  Gefässe,  welche  aus  dem  Herzen  ent- 
springen, beträchtliche,  namentlich  umschriebene  aneurysmatische 
Ausdehnungen  erlitten  haben. 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  .4)  zu  Hindernissen  im 
Stromgebiete  der  Aorta  und  Pulmonalarterie.  Je  grosser 
und  ausgebreiteter  diese  sind,  um  so  mehr  muss  die  Fällmig  der 
Aorta  und  Pulmonalis  wachsen,  umcso  höher  muss  die  Spannung 
ihrer  Häute  steigen  und  um  so  grösser  muss  der  Widerstand  wer- 
den, welchen  das  Herz  zu  überwinden  hat. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  begegnen  wir  Circulationshindemis- 
sen,  welche  zu  Herzhypertrophie  führen,  im  kleinen  Kreislauf  und 
sehen  in  Folge  derselben  sich  Hypertrophieen  des  rechten 
Herzens  entwickeln.  Wir  haben  in  der  vorigen  Abtheilnng  eine 
grosse  Zahl  von  Krankheiten  der  Lunge  und  Pleura  kennen 
gelernt,  in  welchen  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  als  die 
nothwendige  Folge  der  anatomischen  Veränderungen  bezeichnet,  js 
zu  den  Symptomen  der  Krankheit  gerechnet  werden  musste.  Die 
Entleerung  der  Pulmonalarterie  war  gehemmt,  wenn  ein  Theil  ihrer 
Abzugscanäle,  wenn  Capillaren  der  Lungenalveolen  beim  Emphy- 
sem untergegangen  waren ;  bei  der  Cirrhose  der  Lunge  sahen  wir 
Capillaren  in  dem  schrumpfenden  Gewebe  veröden;  bei  der  Pleu- 
ritis zuweilen  die  Hälfte  der  Gefasse,  in  welche  die  Lungenarterie 
ihr  Blut  ergiessen  soll,  comprimirt  und  undurchgängig  werden  etc. 
Aber  die  Spannung  in  der  Pulmonalarterie  hängt  nicht  nur  ab  von 
der  Zahl  der  Lungencapillaren,  sondern  sie  muss  auch  vermehrt 
werden,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  jenen  in  die  Venen  er» 
Schwert  ist,  und  so  schliessen  sich  an  die  erwähnten  Ejrankhriten 
der  Lunge  die  Krankheiten  des  linken  Herzens  an,  welche 
zu  Stauungen  in  den  Pulmonalvenen  führen.  Wir  werden 
bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler  am  linken  Ostium  strio- 
ventriculare  näher  auf  die  „consecutive^  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  eingehen. 

Im  grossen  Kreislauf  finden  sich  Circulationsstörungeni  wdohe 
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SQ  Hypertrophie  de8  rechten  Ventrikels  führen,  selten. 
Dies  bemht  darauf,  dass  bei  der  grossen  Zahl  der  Gefasse  in  dem- 
selben selbst  umfangreiche  Verödungen  von  Capillaren,  sowie  Unter- 
bindungen und  Compressionen  grosserer  Gefassstamme  durch  Er- 
weiterung der  Grefasslnmina  in  anderen  Proviuzen  ausgeglichen  wer- 
den können.  Bei  Obliteration  der  Aorta,  welche  man  zu- 
weilen dicht  unterhalb  der  Einmundungsstelle  des  Ductus  Botalli 
beobachtet,  findet  man  allerdings  das  linke  Herz  bedeutend  hyper- 
trophisch. —  Als  ein  so  ausgebreitetes  Hinderniss  im  grossen  Kreis- 
lauf, dass  es  zu  vermehrter  Spannung  in  der  Aorta  und  damit  zu 
linksseitiger  Herzhypertrophie  fuhrt,  ist  femer  die  diffuse  athe- 
romatose  Entartung  der  Arterien  zu  bezeichnen,  welche  so- 
wohl durch  Verlängerung  der  Blutbahn  als  durch  den  geschlangel- 
ten Verlauf  der  Gefasse  den  Widerstand  für  das  strömende  Blut 
vermehrt  und  die  Entleerung  der  Aorta  hemmt.  —  Beschäfti- 
gungeuy  welche  heftige  Muskelanstrengungen  nothwen- 
dig  machen,  hat  man  gleichfalls  unter  den  Momenten  aufgeführt, 
welche  zu  Herzhypertrophieen  fuhren  sollen.  Bestätigt  sich  die 
Tbatsache,  so  würden  sich  die  so  entstehenden  Herzhypertrophieen 
in  die  hier  besprochene  Kategorie  einreihen  lassen:  Durch  den 
Druck,  welchen  die  Capillaren  innerhalb  der  contrahirten  Muskeln 
erfahren,  wird  die  Zahl  und  Grösse  der  Abflussöfihungen,  welche 
der  Aorta  zu  Gebote  stehen,  verkleinert  und  somit  die  Füllung  der 
Aorta,  die  Spannung  ihrer  Häute  vermehrt.  Traube  hat  experi- 
mentell nachgewiesen,  dass  bei  ausgebreiteten  Muskelcontractionen 
eine  Druckerhöhung  im  Aortensysteme  entstehe.  —  Endlich  rechnet 
TVaube  zu  den  Herzhypertrophieen,  welche  durch  C  irculationsstö- 
mngen  im  Aortensystem  entstehen,  die  meist  linksseitige  Herz- 
hypertrophie, welche  (schon  nach  Brighfs  Beobachtungen)  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  das  dritte  Stadium  der  BrighU 
sehen  Krankheit  complicirt.  Hier  entstehe  theils  aus  der 
Verödung  von  Gefassen,  theils  aus  der  abnormen  Füllung  der  Aorta, 
welcher  in  den  Nieren  weniger  Flüssigkeit  entzogen  werde,  eine 
▼ermehrte  Spannung  im  Aortensystem,  die  Widerstände,  welche 
sich  der  Entleerung  des  linken  Ventrikels  entgegenstellten,  würden 
▼ermehrt  und  so  entwickle  sich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
BambergermniAii  gegen  diese  Erklärung  wichtige  Bedenken  geltend; 
er  seigt,  dass  sich  die  Hypertrophie  schon  in  den  früheren  Stadien 
der  B^A^schen  Krankheit  zu  dieser  hinzugeselle,  dass  die  Hyper- 
trophie häufig  nicht  das  linke  Herz  allein,  sondern  das  ganze  Herz 
betrefle,  dass  man  die  Aorta  zuweilen  nicht  nur  nicht  erweitert, 
sondern  sogar  abnorm  enge  finde,  dass  es  an  Analogioen  fehle  und 
onwahrscheinlich  sei,  dass  der  Untergang  einer  Zahl  von  Nieren- 
capillaren  Herzhypertrophie  bewirke,  welche  die  Unterbindung  gros- 
ser Arterien  nicht  hervorriefe. 

Herzhypertrophie  gesellt  sich  5)  zu  allgemeiner  Plethora. 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  mit  einer  UeberfuUung  des  gesamm- 
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ten  Gefasssystems  die  Widerstände  wachsen,  welche  das  Eters  «i 
überwinden  hat  Man  stellt  nun  aber  wohl  mit  Recht  in  Frage, 
ob  eine  dauernde  allseitige  Vermehrung  des  Gefassinbaltes  tot- 
kommen  könne;  eine  solche  muss  alsbald  durch  Terstirkte  Ana- 
scheidungen, namentlich  in  den  Nieren,  ausgeglichen  werden,  da 
die  Quantität  des  Urins  so  lange  vermehrt  ist,  als  ein  yeratarkter 
Seitendruck  in  den  Renalarterien  und  in  den  Gefassknäueln  der 
Malpighi^ sehen  Kapseln  stattfindet.  Eine  voräbergehende  Ple- 
thora kommt  aber  nach  jeder  reichlichen  Mahlzeit,  sowie  nach  der 
reichlichen  Zufuhr  von  Getränken  zu  Stande.  Leute,  welche  durch 
unmässige  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken  sich  oft,  wenn  anoh 
vorübergehend,  Plethora  zuziehen,  Menschen,  welche  ein  achwdge- 
risches  Leben  fuhren,  Weinreisende,  welche  oft  den  gansen  1^ 
essen  und  trinken,  liefern  daher  ein  nicht  unbedeutendes  Contbgent 
zu  der  allgemeinen  Herzhypertrophie. 

In  allen  bisher  angeführten  Fällen  licss  sich  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  nachweisen,  dass  die  verstärkte  Herzaction,  welche  eh 
Hypertrophie  fahrte,  durch  vermehrte  Widerstände  und  durch  das 
Bedurfniss  des  Organismus  nach  gesteigerter  Herzthätigkeit  herror- 
gerufen  war.  An  diese  Fälle  aber  schlicssen  sich  solche  an,  in 
welchen  vermehrte  Herzaction  ohne  vermehrte  Widerstände  zu  Hen- 
hypertrophieen  fuhren.  Die  Herzaction  wird  bei  leidenschaft- 
licbenAufregungen  vermehrt.  Bei  manchen  Menschen  iat  man 
genöthigt,  eine  erhöhte  Reizbarkeit,  Erethismus  des  Nerven- 
systems und  namentlich  der  Herznerven,  anzunehmen,  so  dass 
geringe  Anlässe  genügen,  um  vermehrte  und  verstärkte  Herz- 
action hervorzurufen.  Aehnlicheu  Efiect  hat  die  Zufuhr  von 
starkem  Kaffee,  von  Thee,  namentlich  von  Spirituosen, 
so  dass  hierin  ein  neues  Moment  für  die  Entstehung  der  sub  No.  5. 
erwähnten  Form  gegeben  ist.  Im  Ganzen  führen  diese  Fälle  aber 
weit  seltener  zu  Herzhypertrophie  als  die  früheren. 

Endlich  ist  es  nothwendig,  dass  wir  aussprechen,  dass  für 
eine  nicht  kleineZahl  von  Herzhypertrophieen  uns  das 
Verständniss  der  Pathogenese  fehlt  Zu  diesen  müssen  wir 
nach  den  Einwürfen  von  Band)erger  gegen  die  TVav&tf'sche  Ansicht 
auch  die  Herzhypertrophieen  rechnen,  welche  überraschend  häufig 
den  Morbus  Brightii  compliciren,  ohne  dass  gleichzeitig  Klappen- 
fehler und  andere  Structurveränderungen  im  Herzen  und  in  den 
Gefässen  vorhanden  sind. 

Wir  beobachten  in  manchen  Fällen,  dass  Herzhypertropbie 
sich  nur  in  einer  Herzhälfte  findet,  ja  dass  dieselbe  nur  auf  einen 
Ventrikel  oder  einen  Vorhof  beschränkt  ist.  Fast  immer  läset  sich 
nachweisen,  dass  gerade  die  Herzhöhle,  deren  Wände  hypertro- 
phisch sind,  mehr  zu  leisten  hatte;  häufiger  aber  breitet  sich  die 
Hypertrophie  mehr  oder  weniger  über  das  ganze  Herz  aus,  wenn 
auch  nur  ein  Ostium   verengt  war  etc.     Der  erste   Fall  ist  fitst 
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schwerer  yerst&odlicb  b\b  der  letzte,  wenn  wir  bedenken,  dase  die 
Muskelfasern  des  einen  Ventrikels  sieb  zum  Tbeil  auf  die  des  an- 
deren fortpflanzen. 

9.  %,    Anatomischer  Beftmd. 

Das  Gewicht  des  normalen  Herzens  beträgt  bei  Männern  etwa 
10,  bei  Weibern  etwa  8  Unzen;  ein  hypertrophisches  Herz  kann 
1 — 2  Pfand  wiegen.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikel  wand  rechnet 
man  nach  Btzot  bei  Männern  zu  5,  bei  Weibern  zu  4|  Linien;  die 
Dicke  des  rechten  Ventrikels  bei  Männern  fast  2,  bei  Weibern  etwa 
1-^  Linien;  die  Dicke  der  Vorhofswände  links  I4,  rechts  1  Linie. 
Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beginnt  von  da  ab,  wo  er 
beim  Manne  6,  beim  Weibe  5  Linien  erreicht;  der  rechte* Ventrikel 
ist  hypertrophisch,  wenn  seine  Dicke  beim  Manne  3  Linien,  beim 
Weibe  2^  beträgt;  bei  den  hochgradigsten  Hypertrophieen  kann 
die  linke  Ventrikel  wand  1  —  1\  Zoll,  die  rechte  6  —  9  Linien,  die 
Vorhöfe  2,  ja  der  linke  3  Linien  dick  werden. 

Die  Massenzunahme  betrifit  bald  mehr  die  eigentliche  Fleisch- 
wand, bald  gleichzeitig  oder  vorzugsweise  die  Trabekeln  und  Pa- 
pillarmuskeln ;  ersteres  beobachtet  man  vorzüglich  im  linken,  letzte- 
re« im  rechten  Ventrikel.  Die  Hypertrophie  ist  eine  totale,  d.  h. 
über  das  ganze  Herz  verbreitete,  oder  eine  partielle,  d.  h.  auf  bei- 
stimmte Abschnitte  des  Herzens  beschränkte.  Je  nach  der  Ciq>aci- 
tit  des  hypertrophischen  Herzabschnittes  unterscheidet  man  drei 
Formen  von  Herzhypertrophie:  ist  die  Capacität  normal,  einfache 
Hypertrophie;  ist  die  Herzhöhle  erweitert,  excentrische  Hy- 
pertrophie; ist  sie  verengert,  concentrische  Hypertrophie. 
Bei  der  ersten  und  zweiten  Form  muss  der  Umfang  des  Herzens 
▼ergrössert  sein,  bei  der  dritten  kann  das  Herz,  wenn  die  Verenge- 
rung der  Capacität  stärker  ist,  als  die  Hypertrophie  der  Wände, 
sogar  kleiner  sein. 

Die  einfache  Hypertrophie  ist  nicht  häufig.  In  vielen 
Fällen,  in  welchen  das  hypertrophische  Herz  seine  normale  Capa- 
cität zu  haben  scheint,  ist  während  des  Lebens  die  Herzhöhle  er- 
weitert gewesen,  aber  in  der  Agonie  hat  sich  das  Herzfleisch  ener- 
gisch contrahirt,  so  dass  in  der  Leiche  die  Erweiterung  verschwun- 
den ist.  Diese  Form  findet  sich  auf  das  linke  Herz  beschränkt, 
namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  Herzhypertrophie  den  Morbus 
Brightii  complicirt  (siehe  Seite  237). 

Die  excentrische  Hypertrophie  ist  die  häufigste  Form; 
sie  ist  nicht  selten  über  das  ganze  Herz  verbreitet  und  wird,  wenn 
die  Hypertrophie  und  die  Erweiterung  einen  hohen  Grad  erreichen, 
Veranlassung  zu  der  Entstehung  der  enormitas  cordis,  des  cor  tau- 
rinunu.  In  anderen  Fällen  ist  die  excentrische  Hypertrophie  mehr 
auf  das  linke,  in  anderen  auf  das  rechte  Herz  beschränkt.  In  dem 
ersterc^i  Falle  wird  die  Capacität  des  rechten  Ventrikels  nicht  selten 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  das  Septum,  dessen  Musculatur  zum 
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grossen  Theile  dem  linken  Ventrikel  angehört,  in  die  Hoble  dessel- 
ben hineingewolbt  ist. 

Die  concentrische  Hypertrophie  ist  höchst  sehen,  so 
oft  dieselbe  von  Unerfahrenen,  welchen  ein  normales,  während  der 
Agonie  stark  contrahirtes  Herz  als  ein  concentrisch  hypertrophisches 
imponirt,  in  der  Leiche  gefunden  wird.  Von  Cruveilhier  wird  die 
Existenz  dieser  Form  ganz  in  Zweifel  gezogen;  RokiUmdeg  und 
Bamberger  halten  sie  zwar  für  selten,  sprechen  sich  aber  für  das 
Vorkommen  derselben  aus. 

Was  die  Form  des  hypertrophischen  Herzens  anbetrift,  so 
nimmt  dasselbe  bei  allseitiger  Hypertrophie  die  eines  stumpfwink- 
ligen Dreiecks  an.  — -  Ist  die  Hypertrophie  auf  die  linke  Kammer 
beschränkt,  so  wird  das  Herz  gewöhnlich  länger  und  seigt  eine 
mehr  conische  Form ;  das  untere  Ende  der  rechten  Kammer  reicht 
weniger  tief  als  sonst  bis  zur  Herzspitze  herab.  —  Bei  ezcentri- 
scher  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  wird  dagegen  das  Herz 
breiter,  nimmt  eine  mehr  kugelige  Form  an;  der  rechte  Ventrikd 
liegt  mehr  als  sonst  nach  Vorn,  der  linke  ist  gleichsam  tod  der 
Thorazwand  abgedrängt;  die  Herzspitze  wird  oft  allein,  oder  haupt- 
sächlich Tom  rechten  Ventrikel  gebildet. 

Die  Lage  des  Herzens  ist,  je  schwerer  das  Hers  wird,  eine 
um  so  tiefere.  Das  Zwerchfell  wird  nach  Unten  gedrängt  and  meist 
neigt  sich  das  Herz  mehr  nach  dem  linken  Thorax  hin;  bei  ezces- 
siver  Hypertrophie  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  sinkt  die  Hers- 
basis immer  tiefer  herab  und  das  Herz  nimmt  eine  Querlage  an, 
mit  der  Basis  nach  Rechts,  mit  der  Spitze  nach  Links.  Bei  einsei- 
tiger Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ragt  das  Hers  mehr  in 
den  rechten  Thorax  hinein,  bei  einseitiger  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  mehr  in  den  linken  Thorax. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  beruht  wahrscheinlich  auf  Ver- 
mehrung der  die  Herz  Wandungen  constituirenden  Muskelfibrillen 
und  Primitivbündel ,  da  Förster  in  hypertrophischen  Hersen  eine 
Verdickung  derselben  nicht  nachweisen  konnte.*) 

Die  Farbe  des  Herzfleisches  ist  dunkeler,  braunroth,  die  Con- 
sistenz  oft  in  hohem  Maasse  vermehrt,  so  dass  die  Wände  des  hy- 
pertrophischen rechten  Ventrikels  nach  dem  Aufschneiden  deaselben 
nicht  wie  sonst  zusammenfallen. 

|.  8.    Symptoms  und  Verlan£ 

Es  ist  schwer,  ein  Krankheitsbild  der  reinen  Herzhypertrophie 
SU  entwerfen,  da  diese  Krankheit,  wie  wir  im  S.  1.  gesehen,  fast 
nie  allein  besteht,  sondern  fast  immer  neben  wichtigen  anderweiti- 
gen Erkrankungen  des  Herzens,  der  Gefasse  etc.  Ja,  die  Com- 
plicationen  paralysiren  nicht  selten  vollständig  den  EflTect,  wddien 


*)  Rokitansky  und  Bamberger  sprechen  allerdings  von  einer  Vergrdsssrasg 
^%t  MaskelprimitlTbandel. 
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die  Hypertrophie,  wenn  sie  für  sich  bestände,  hervorbringen  würde. 
Eid  grosser  Theil  der  unter  den  Symptomen  der  Herzhypertrophie 
aufgeführten  Erscheinungen  hängt  keineswegs  von  der  Herzhyper- 
trophie ab,  ja  würde  oft  sich  in  einem  weit  höheren  Grade  finden, 
wenn  nicht  neben  dem  Grundleiden  sich  Herzhypertrophie  entwickelt 
hätte.  Zu  diesen  gehört  vor  Allem  die  Cyanose  und  der  Hy- 
drops. So  oft  dieselben  im  Verlauf  der  Herzhypertrophieen  beob- 
achtet werden,  immer  sind  sie  auf  die  Complicationen  derselben  zn- 
rückzufuhren,  niemals  hängen  sie  von  der  Herzhypertrophie  selbst 
ab,  wenn  diese  eine  ächte  ist,  d.  h.  auf  Vermehrung  der  normalen 
Henmusculatur  beruht  Schon  Bouälaud  eifert  gegen  die  Angaben 
der  Autoren,  nach  welchen  Herzhypertrophie  Cyanose  und  Hydrops 
hervorruft,  er  sagt:  ^eut-on  aupposer^  en  bonne  ei  saine  physio' 
legte,  qu^une  vMtable  et  simple  hypertrophie  du  coeur  sott  capable 
par  elle^mime  de  produire  des  phinominea  qui  noue  rMlent  un 
enUforrae^  un  afaibliasement  des  foncHons  circulaioirea  f^  BouülauiTs 
Stimme  ist  yerhallt  und  wir  finden  Cyanose  und  Hydrops  fast  fiberall 
noch  heute  unter  den  Symptomen  der  Herzhypertrophie  aufgeführt. 

Nehmen  wir  zunächst  an,  dass  beide  Ventrikel  hyper- 
trophirt  seien,  so  muss  mit  jeder  Systole  das  Blut  mit  unge- 
wöhnlicher Energie  in  ^ie  Arterien  getrieben  werden  und  wenn, 
wie  gewöhnlich,  die  Ventrikel  gleichzeitig  dilatirt  sind,  so  werden 
die  Arterien  eine  abnorme  Füllung  erreichen.  In  demselben  Grade 
aber,  als  der  hypertrophische  Ventrikel  während  der  Systole  seinen 
Inhalt  vollständig  entleert,  muss  während  der  Diastole  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Venen  in  das  Herz  erleichtert  werden.  Die 
Venen  müssen  leer  werden,  während  die  Arterien  sich  fallen.  Auch 
die  Capillaren  können  niemals  eine  abnorme  Füllung  erfahren,  denn 
in  demselben  Maasse,  als  die  vis  a  tergo  vermehrt  ist,  ist  auch  der 
Abfluss  aus  ihnen  erleichtert.  Der  Efiect  der  allseitigen  Herzhyper- 
trophie ist  demnach  der,  dass  die  Arterien  voller,  die  Venen 
leerer  werden,  und  dass  die  Circulation  beschleunigt  wird. 

Ist  der  linke  Ventrikel  allein  hypertrophirt,  so  muss 
sein  Inhalt  vollständiger  entleert  werden,  als  wenn  seine  Wände 
die  normale  Dicke  hätten.  Hierdurch  und  noch  mehr  wenn  er 
gleichzeitig  dilatirt  ist,  wird  die  Fällung  des  Aortensystems  eine 
abnorm  grosse,  während  im  kleinen  Kreislaufe  die  Blutmenge  eine 
abnorm  kleine  wird.  Obgleich  aber  die  Menge  des  Blutes  im  gros- 
sen Kreislaufe  zunimmt,  kann  der  Zuwachs  nie  so  bedeutend  wer- 
den, dass  Cyanose  und  Hydrops  durch  eine  beträchtliche  Ueber- 
fnllnng  der  Capillaren  und  Venen  zu  Stande  komme.  Dies  hindert 
die.germge  Fällung  der  Gefasse  des  kleinen  Kreislaufs.  Der  rechte 
Ventrikel,  obgleich  nicht  hypertrophisch,  treibt  sein  Blut,  welches 
einen  abnorm  geringen  Widerstand  in  den  schwach  gefüllten  Lungen- 
arterien findet,  ungewöhnlich  leicht  in  dieselben  ein.  Die  Ueber- 
follong  der  Hohlvene  verschwindet,  weil  ihr  Blut  unter  dem  stärke- 
ren Dtneke  in  das  entleerte  rechte  Herz  leicht  abfliesst.    So  treibt 

iriciiMycr,  Palhologi«.   I.  16 
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bald  der  rechte  Ventrikel,  dem  reichlich  Blut  zugeführt  wird  und 
dessen  Inhalt  leicht  in  schwach  gefüllte  Gefasse  abfliesst,  ebenso 
viel  Blut  aus  als  der  linke  Ventrikel,  in  welchen  das  Blut  unter 
geringerem  Drucke  einströmt  und  welcher  seinen  Inhalt  schwer  in 
die  überfüllte  Aorta  abgeben  kann*  Hiernach  ist  der  Effect  der 
Hypertrophie,  namentlich  der  excentrischen  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels,  eine  abnorme  Fällung  der  Gefasse  des 
grossen  Kreislaufs,  welche  sich  nicht  bis  in  die  Venen, 
aus  denen  der  Abfluss  erleichtert  ist,  fortpflanzt;  eine 
geringere  Füllung  der  Gefasse  des  kleinen  Kreislaufs 
und  eine  Beschleunigung  der  Circulation.  Letzteres  ist 
leicht  verständlich,  wenn  man  festhält,  dass  beide  Ventrikel,  der 
linke,  weil  er  hypertrophirt  ist,  der  rechte,  weil  er  sein  Blat  b 
schwach  gefüllte  Gefasse  treibt,  bei  jeder  Systole  eine  abnorm 
grosse  Menge  Blut  in  Bewegung  setzen. 

Ist  der  rechte  Ventrikel  allein  hypertrophirt,  so  wird 
umgekehrt  die  Blutmenge  im  kleinen  Kreislauf  vermehrt,  die  Blut» 
menge  im  grossen  Kreislauf  vermindert  werden.  Aber  auch  hier 
muss,  sobald  nur  kurze  Zeit  der  rechte  Ventrikel  mehr  Blut  aus- 
getrieben hat  als  der  linke,  der  Abfluss  in  die  überfallte  Pulmonal- 
arterie  erschwert  werden,  während  der  Abfljuss  des  Blutes  aus  dem 
nicht  hypertrophischen  linken  Ventrikel  in  die  schwach  eefuUts 
Aorta  erleichtert  wird.  Auf  der  andern  Seite  strömt  das  Blut  in 
das  linke  Herz  aus  stark  gefüllten,  in  das  rechte  Herz  aus  schwach 
gefüllten  Venen  ein,  und  bald  treiben  auch  hier  beide  Ventrikel 
gleiche  Mengen  Blutes  aus,  ein  Verhältniss,  ohne  welches  bald  alles 
Blut  in  dem  kleinen  Kreislauf  sich  anhäufen  würde.  Der  Effect 
der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  demnach  vermehrte 
Füllung  der  Gefasse  des  kleinen  Kreislaufs,  vermin- 
derte Füllung  der  Gefasse  des  grossen  Kreislaufs;  Be* 
scblcunigung  der  Circulation,  leichter  Abfluss  aus  den 
Pulmonalvenen,  wie  aus  den  Hohlvenen. 

£s  ergiebt  sich  aus  dem  Vorigen,  bei  welchem  wir  uns  im 
Wesentlichen  den  von  Frey  gegebenen  klaren  Auseinandersetzungen 
angeschlossen  haben,  leicht,  welche  Symptome  die  Herzhypertro- 
phieen  hervorrufen  und  wie  dieselben  von  einander  abweichen  müs- 
sen, je  nachdem  das  ganze  Herz  oder  einzelne  Abschnitte  hyper- 
trophirt sind.  Wir  reden  hier  aber  nur  von  denjenigen  Formen, 
welche  ohne  Complicationen,  mit  Störungen  der  Circulation,  diese 
mehr  oder  weniger  compensirend ,  verlaufen,  und  können  auf  die 
consecutiven  Hypertrophieen  erst  bei  der  Besprechung  der  Klappen- 
fehler etc.,  deren  Symptome  sie  modificiren,  näher  eingehen. 

Am  Häufigsten  kommt  ohne  weitere  Complicationen  totale 
excentrische  Hypertrophie  des  Herzens  vor.  In  den  mei- 
sten Fällen  befinden  sich  derartige  Kranke  ganz  wohl;  oft  macht 
erst  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust,  nachdem  ein  Schlag- 
fluss  eingetreten  ist,  den  Arzt  aufmerksam  auf  das  Uebel,  oder  dal- 
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selbe  wird  erst  als  Ursache  einer  Apoplexie,  welche  dem  Kranken 
das  Leben  gekostet,  in  der  Epikrise  des  Sectionsbefundes  proto- 
kollirt.  Die  Kranken  hatten  keine  Veranlassung,  den  Arzt  zu  con- 
sultiren,  der  Arzt  keine,  die  Brust  zu  untersuchen.  So  verhält  es 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  wirklich  beobachtet  und 
Dicht  constrnirt  sind.  —  Der  Puls  dieser  Kranken  ist  voll  und  kräf- 
tig, die  Carotiden  pulsiren  sichtbar,  in  allen  grösseren  Arterien  hört 
man  während  der  Systole  der  Ventrikel  einen  deutlichen  Ton,  das 
Gesicht  ist  geröthet,  das  Auge  glänzend,  zuweilen  auffallend  hervor- 
gewolbt;  die  Functionen  gehen  normal  von  Statten.  Die  Respi- 
ration ist,  so  lange  das  Herz  keine  excessive  Ausdehnung  erreicht, 
bei  reiner  Hypertrophie  nicht  merklich  behindert.  In  den  Fällen 
aber,  in  welchen  ein  Cor  bovinum  die  Lungen  auf  beiden  Seiten 
zurückdrängt,  und  das  Zwerchfell  herabdrückt,  kann  ein  Gefühl 
von  Vollsein  in  der  Brust,  von  Druck  in  der  Herzgrube 
and  eine  oft  beträchtliche  Kurzathniigkeit  auftreten. 
In  manchen  Fällen  klagen  die  Kranken,  zumal  bei  Aufregungen, 
über  Herzklopfen;  doch  gehört  dieses  Symptom  keineswegs  zu 
den  Constanten.  Oft  wird  man  sich  wundern,  dass  ein  verstärkter 
Herzimpuls,  welcher  den  Thorax  wie  mit  Hammerschlägen  er- 
schüttert, dem  Kranken  so  wenig  Beschwerden  macht  oder  selbst 
gar  keine  subjectiven  Erscheinungen  hervorruft. 

Im  Verlaufe  der  totalen  excentrischen  Herzhypertrophie  treten 
zuweilen,  namentlich  wenn  besondere  Anlässe  die  Thätigkeit  des 
hypertrophischen  Herzens  verstärken,  Symptome  von  activen  Ilyper- 
aemieen,  Fluxionen  in  den  Organen  auf,  in  welchen  die  geringe 
Widerstandskraft  der  Gefässwände  bei  erhöhtem  Seitendruck  im 
ganzen  Arteriensystem  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  veranlasst 
(Virehow)  —  im  Gehirn  und  in  den  Bronchien.  Durch  Fluxionen 
im  Gehirn  entstehen,  wenn  die  Kranken  laufen,  erhitzende  Getränke 
geniessen,  psychische  Aufregungen  haben,  leicht  Kopfschmerz,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Schwindel,  Ameisen- 
kriechen etc.,  durch  Fluxionen  zu  den  Bronchialarterien  die  Sym- 
ptome von  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  weit  verbreitete 
RhoDcbi  sibilantes,  grosse  Athemnoth,  asthmatische  Anfälle,  welche 
oft  schnell  vorübergehen,  wenn  der  Kranke  etwas  Blut  verloren 
oder  wenn  das  Blut  aus  der  Aorta  thoracica  leichter  in  die  Abdo- 
minalaorta abfliessen  kann,  nachdem  ein  Laxans  gereicht  und  der 
Druck  auf  die  Arterien  des  Unterleibes  gemildert  ist.  *) 

In  uichi  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Verlauf  der  totalen  ex- 
centrischen Herzbypertrophie  zu  Apoplexie  im  Gehirn,  ja  wir 
werden  sehen,  dass  in  der  Mehrzahl  von  Gefassrupturen  im  Gehirn, 


*)  Diese  Anfälle  können  nicht  von  Hyperaemie  im  Bereich  der  Pulmonal- 
arterie  abgeleitet  werden;  die  Symptome,  namentlich  das  weit  verbreitete  Pfeifen 
auf  dar  Brost  und  die  Art  der  Dyspnoe,  welche    der  eines  BronchiaIasthma*s 
frappant  ähnlleh  ist,  xeigen  deatlioh,  dass  die  Fluzion  im  Bereich  dei  ^tf>iic;'^\«\- 
arterien  itattflndet. 
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welche  bei  jugendlichen  Subjecten  beobachtet  werden,  sich  Hyper- 
trophie de8  Herzens,  totale  oder  linksseitige,  als  die  ürfacfaie  er- 
kennen lässt.  Die  Häufigkeit  der  Apoplexieen  im  Gebim  bei  Hen- 
hypertrophieen  hängt  theils  davon  ab,  dass  die  Gefasse  des  GebimSi 
dünnwandiger  als  in  anderen  Organen,  bei  einer  excessiTen  Aus- 
dehnung leichter  eine  Ruptur  erfahren,  theils  davon,  dass  die  Ar- 
terienhäute bei  Herzhypertrophieen  in  vielen  Fällen  atheromatos  und 
deshalb  bruchig  werden.  Ein  genetischer  Zusammenhang  swischen 
der  Herzhypertrophie  und  dem  Atherom  der  Arterien,  welchen 
Rokitansky  und  Vvrchaw  gleichfalls  annehmen,  ist  seit  DiUndCn 
Beobachtungen,  nach  welchen  die  Lungenarterie,  welche  sonst  äus- 
serst selten  atheromatos  wird,  bei  rechtsseitiger  Herzhypertrophie 
sehr  häufig  atheromatos  gefunden  wird,  fast  nicht  in  Frage  zu 
ziehen. 

Verhältnissmässig  seltener  sind  bei  totaler  ezcentriscber  Herz- 
hypertrophie  Gefässzerreissungen  in  der  Lunge,  welche 
zum  haemorrhagischen  Infarct  und  zu  Lungenapoplezieen  fuhren, 
so  häufig  wir  dieselben  bei  rechtsseitiger  Herzhypertrophie  finden, 
wenn  diese  Krankheit  mit  Klappenfehlern  im  linken  Herzen  und 
gehemmter  Entleerung  der  Pulmonalvenen  complicirt  ist. 

Gehen  die  Kranken  nicht  in  dem  ersten  oder  in  einem  wieder^ 
holten  Anfall  von  Apoplexie  zu  Grunde,  so  können  sie  ziemlich  alt 
werden;  in  anderen  Fällen  degenerirt  später  das  hypertrophisdie 
Herz  und  nun  wird  das  Bild  ein  ganz  anderes:  es  treten  Stauungen 
in  den  Venen,  Hydrops  etc.  auf,  Symptome,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  Degenerationen  des  Herzfleisches  näher  kennen 
lernen  werden. 

Die  Symptome  der  linksseitigen  einfachen  oder  ex- 
centrischen  Herzhypertrophie,  welche  niichstdem  am  Hän- 
fi<]:ston  ohne  wichtige  Complicationen  vorkommt,  müssen  selbstver- 
ständlich denen  der  totalen  sehr  ähnlich  sein.  Die  Circulation  ist 
ja  auch  hier  beschleunigt,  die  Arterien  sind  excessiv  gefallt,  Stauun- 
gen in  den  Venen  und  Capillaren  kommen  bei  dem  beschleunigtes 
und  erleichterten  Abflüsse  des  Blutes  aus  den  Venen  in  das  rechte 
Herz  nicht  zu  Stande;  die  geringe  Fällung  des  kleinen  Kreislanft 
bleibt  auf  das  Athmen  ohne  Nachtheil,  da  der  negative  Einflan 
der  Gefassleere  auf  den  Gasaustausch  durch  den  positiven  der  Cir- 
culationsbeschleunigung  ausgeglichen  wird.  —  Auch  hier  hört  man 
die  Kranken  selten  klagen;  ihr  Puls  ist  voll  und  kräftig,  die  Ge- 
sichtsfarbe gesund,  die  Functionen  normal ;  die  Respiration,  da  das 
Herz  selten  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  vorigen  Form  den  Tho- 
rax beengt,  ist  noch  seltener  gestört;  Herzklopfen  ist  auch  bei 
ihnen  ein  nicht  seltenes,  aber  ebensowenig  constantes  Symptom, 
auch  sie  gehen  meist  an  Apoplexie  zu  Grunde. 

So  häufig  der  rechte  Ventrikel  an  der  excentrischen  Hypertro- 
phie des  linken  Theil  nimmt,  so  ausserordentlich  häufig  die  rechts- 
ieitige  Hypertrophie  des  Herzens  in  Begleitung  von  Circnlations« 
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Störungen  in  der  Lunge  und  von  Klappenfehlern  im  linken  Herzen 
beobachtet  wird,  ebenso  selten  ist  dagegen  die  einfache  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  ohne  schwere  Complicationen, 
ja  es  ist  fraglich,  ob  dieselbe  iiberhaupt  beobachtet  wird.  Wollten 
wir  daher  ein  Krankheitsbild'  entwerfen,  dessen  Z&ge  der  reinen 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  entsprechen  sollten,  so  konnten 
wir  dasselbe  construiren,  aber  nicht  wirklich  gemachten  Beobach- 
tungen entnehmen.  Jedenfalls  hängt  hochgradige  Dyspnoe  und 
Lnngenoedem,  welche  man  als  ihre  Symptome  aufT&hrt,  ebensowenig 
▼on  der  rechtsseitigen  Herzhypertrophie  ab,  als  Cyanose  und  Hy- 
drops von  der  linksseitigen;  ja  die  rechtsseitige  Herzbypertrophie 
vermindert,  wie  wir  sehen  werden,  die  Dyspnoe,  welche  die  Grund- 
krankheiten, SU  welchen  sie  hinzutritt,  hervorrufen,  ebenso  wie  die 
linksseitige  Hypertrophie,  wenn  sie  Klappenfehler  complicirt,  ge- 
radezu für  längere  Zeit  Hydrops  und  Cyanose  verbätet. 

Was  endlich  die  concentrische  Herzhypertrophie  anbe- 
trifft, so  fehlen  bei  der  grossen  Seltenheit  dieser,  wie  wir  sahen, 
von  gewichtigen  Autoren  angezweifelten  Form  brauchbare  klinische 
Beobachtungen,  auf  welche  man  eine  Symptomatologie  derselben 
gründen  konnte.  Wenn  die  Capacitat  des  concentrisch- hypertro- 
phischen Herzens  namhaft  verringert  ist,  so  müssen  Erscheinungen 
entstehen ,  welche  von  den  bisher  geschilderten  durchaus  abweichen. 
Trotz  der  verstärkten  Musculatur  kann  die  Menge  des  in  die  Ar- 
terien geworfenen  Blutes  eine  nur  geringe  sein;  der  Abfluss  aus 
den  Venen  in  das  enge  Herz  muss  gehemmt  sein,  und^hier  könnte 
''Cyanose  und  Hydrops  entstehen. 

Physikalische  Symptome.  Adspection:  Bei  beträcht- 
licher excentrischer  Hypertrophie,  wenn  dieselbe  bei  jugendlichen 
Individuen  auftritt,  beobachtet  man  zuweilen  eine  deutliche  Promi- 
nens der  Herzgegend,  welche  man  nicht  mit  rhachitischen  Defor- 
mitäten verwechseln  darf;  bei  älteren  Leuten  mit  verknöcherten 
Rippenknorpeln  pflegt  dies  Symptom  selbst  bei  enormitas  cordis  zu 
fehlen.  Ausserdem  beobachtet  man  Erschütterungen  des  Thorax 
in  grosserer  Ausdehnung  und  an  ungewöhnlichen  Stellen,  auf 
welche  wir  bei  der  Palpation  näher  eingehen. 

Palpation:  Bei  gesunden  Menschen  sieht  und  fühlt  man  nur 
an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Thorax  während  der  Systole  der 
Ventrikel  eine  leichte  Erschütterung  oder  Erhebung  —  den  Hfrz- 
•tost«  Diese  Stelle  entspricht  genau  der  Herzspitze.  Ueber  die 
Entstehung  des  Herzstosses  hat  man  die  abweichendsten  Ansich- 
ten aufgestellt.  Wir  übergehen,  dem  Zwecke  des  Buches  ent- 
sprechend, die  übrigen  und  geben  nur  die,  welcher  wir  uns  an- 
flchlieesen,  und  welche  von  Bamberger  herrührt  Nach  ihm  ist  „der 
mn  der  Brustwand  unter  normalen  Verhältnissen  als  mehr  oder  we- 
niger starke  Erschütterung  fühlbare  normale  Herzstoss  allein  be- 
ding durch  die  systolische  Erhärtung  und  Wölbung  der  Herz- 
^•pitie.*    Wenn  oberhalb  der  übrigen  Stellen  des  Herzens,  welche 
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gleichfalls  die  Brustwand  berühren  und  gleichfalls  während  der 
Systole  gewölbt  und  erhärtet  werden,  der  Herzstoss  nicht  empfun- 
den wird,  so  liegt  dies  daran ^  dass  diese  Stellen  dem  dünnwandigen 
rechten  Herzen  entsprechen,  durch  dessen  Contractionen  das  Herz 
nicht  so  erhärtet  wird,  um  einen  Stoss  hervorzubringen.  Sobald 
der  rechte  Ventrikel  hypertrophisch  wird,  fühlt  man  auch  an  der 
ihm  entsprechenden  Stelle  der  Herzwand  den  Herzstoss.  Während 
die  Ventrikel  sich  contrahiren,  tritt  das  Herz  und  somit  die  Herz- 
spitze tiefer  herab,  da  die  Gefässe  an  der  Basis  des  Herzens 
gestreckt  werden.  Durch  das  Herabtreten  des  Herzens  wird  die 
Verkürzung,  welche  dasselbe  während  der  Systole  erfahrt,  aasge- 
glichen, ja  die  Herzspitze  nimmt  bei  der  Systole  eine  tiefere  Lage 
an  als  während  der  Diaistole. 

Von  dem  normalen  Verhalten  des  Herzstosses  finden  sich  nnn 
bei  der  Herzhypertrophie  mannigfache  Abweichungen.  Der  Herz- 
stoss wird  zunächst  stärker  und  verbreiteter.  Die  höheren 
Grade  der  Verstärkung  des  Herzstosses  kommen  fast  ausschliesslich 
bei  Herzhypertrophieen  vor,  während  geringere  Verstärkungen  sich 
auch  bei  vermehrter  Thätigkeit  des  normalen  Herzens  zeigen. 
Skoda  unterscheidet  zwei  Grade  des  verstärkten  Herzstosses:  den- 
jenigen, welcher  die  Brust  und  den  Kopf  des  Auscultirenden  er- 
schüttert, ohne  die  Brustwand  und  mit  ihr  den  Kopf  des  Aus- 
cultirenden zu  heben;  zweitens  denjenigen,  durch  welchen  die  Brust- 
wand während  der  Kammersystole  gehoben  wird,  während  der 
Systole  wieder  zurücksinkt.  Geschieht  das  Heben  der  Brustwand 
rasch,  so  wird  auch  hier  der  Kopf  erschüttert,  geschieht  es  lang- 
sam, nicht.  Dieser  zweite  Grad  ist  es,  welcher  pathognostisch 
fiir  die  Herzhypertrophie  ist  und  sich  bei  keiner  anderen  Krankheit 
findet;  aber  schon  der  erschütternde  Herzstoss,  wenn  er  nicht  vor- 
übergehend, sondern  dauernd  beobachtet  wird,  gestattet  den  Schluss 
auf  Hypertrophie  des  Herzens.  Was  die  Ausbreitung  anbetrifll, 
so  ist  der  normale  Herzstoss  in  einem,  höchstens  in  zwei  Intercostal- 
räumen  fühlbar,  während  der  Herzstoss,  welchen  ein  hypertrophi- 
sches Herz  verursacht,  oft  in  mehreren  Intercostalräumen  gefühlt 
wird.  Bei  der  totalen  excentrischen  Hypertrophie  ist  der  Herzstoss 
sowohl  in  der  Längs-  als  Querrichtung  beträchtlich  ausgebreitet 
Bei  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  wird  der 
verstärkte,  meist  hebende  Herzstoss  am  Deutlichsten  an  der  Herz- 
spitze gefühlt,  sich  von  hier  aus  vorzüglich  in  der  Längsrichtung 
verbreitend,  weniger  ausgedehnt  in  dem  queren  Durchmesser  des 
Herzens.  Bei  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
wird  die  Brustwand  zwischen  der  Herzspitze  und  dem  unteren 
Theile  des  Stern  ums,  ja  das  Sternum  selbst,  ofl  gleichzeitig  deut- 
lich der  linke  Leberlappen  bei  jeder  Systole  erschüttert.  Die  Unter- 
suchung des  Herzstosses  ergiebt  ferner  bei  excentrischen  Herz- 
hypertrophieen nicht  selten  eine  Dislocation  der  Herzspitze. 
Unter  normalen  Verhältnissen  schlägt  die  Herzspitze  fast  immer  im 
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5teD,  nur  bei  sehr  weiten  Intercostalräumen  oder  bei  Ausdeboung 
des  Bauches  im  4teD,  bei  sehr  engen  Intercostalräumen  im  6ten 
Intercostalraum  an.  Die  gewöhnlichste  Stelle,  an  welcher  man  im 
5ten  Intercostalraum ,  also  meist  \  —  1^'  unter  der  Brustwarze  die 
Heraspitze  fühlt,  entspricht  der  ParaSternallinie,  d.  h.  einer  Linie, 
welche  senkrecht  in  der  Mitte  zwischen  dem  linken  Sternalrand 
und  der  Brustwarze  gezogen  wird.  Zuweilen  schlagt  sie  etwas,  mehr 
nach  Aussen,  seltener  etwas  mehr  nach  Innen  an.  Ist  das  Herz 
bedeutend  vergrossert  und  hypertrophirt,  so  entspricht  der  Herz- 
stoss  keineswegs  blos  der  Herzspitze,  da  auch  andere  Abschnitte 
des  Herzens  den  Thorax  erschfittern  und  man  muss  die  Spitze  su- 
chen. Die  Regel  ist  hier  die,  dass  man  diejenige  Stelle,  an  wel- 
cher am  Stärksten,  am  Weitesten  nach  Unten  und  am  Weitesten 
nach  Aussen  der  Herzstoss  gefühlt  wird,  für  die  der  Herzspitze 
entsprechende  nimmt.  Bei  jeder  Form  der  ezcentrischen  Herzhy- 
pertrophie, der  totalen  wie  der  rechts-  oder  linksseitigen,  kann  die 
Herzspitzenach  Links  verräckt  werden;  bei  totaler  oder  linkssei- 
tiger Hypertrophie  rückt  sie  gleichzeitig  weiter  nash  Unten  und 
wird  im  6ten  oder  selbst  im  7ten  Intercostalraum  gefühlt.  Höchst 
selten  geschieht  dies  bei  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten 
Hersens,  nämlich  nur  dann,  wenn  das  rechte  Herz  die  Herzspitze 
überragt. 

Percussion:  Die  normale  Dämpfung  des  Herzens  stellt  ein 
Dreieck  dar,  welches  nach  Innen  durch  den  linken  Sternalrand  vom 
Sten  Intercostalraum  abwärts,  nach  Aussen  von  einer  Linie  begränzt 
wird,  welche  man  sich  vom  Sternalrande  des  Sten  Intercostalraumes 
nach  der  Stelle  gezogen  denkt,  an  welcher  die  Herzspitze  anschlägt; 
nach  Unten  pflegt  die  Herzdämpfung  in  die  Dämpfung,  welche  dem 
linken  Leberlappen  angehört,  überzugehen  und  nur  da,  wo  der 
linke  Leberlappen  weniger  weit  nach  Links  hinüberreicht,  wird 
die  Herzdämpfung  nach  Unten  durch  die  6te  Rippe  oder  den  7ten 
Intercostalraum  begränzt.  Die  normale  Herzdämpfung  wird  durch 
ezcentrische  Hypertrophie  des  Herzens  vergrossert;  sie  wird  durch 
linksseitige  Hypertrophie  länger,  durch  rechtsseitige  Hy- 
pertrophie breiter,  durch  totale  Hypertrophie  sowohl  in  der 
Richtung  von  Oben  nach  Unten  als  von  Links  nach  Rechts  vergros- 
sert, also  gleichzeitig  länger  und  breiter.  Für  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  bei  welcher  die  Verlängerung  der  Herz- 
dampfong  nicht  nach  Oben,  sondern  nach  Unten  erfolgt,  ist  das 
Aufsuchen  der  Herzspitze  nach  dem  Obigen  far  die  Diagnose 
wichtiger  als  die  Percussion,  welche  hier  oft  im  Stich  lässt. 

Auscultation:  Auch  in  der  Erklärung  der  normalen  Herz- 
tone schliessen  wir  uns  Bamberger  an.  Nach  ihm  entsteht  der 
erste  Herzton,  derjenige,  welcher  isochronisch  mit  dem  Herz- 
stoss gebort  wird  und  der  Systole  der  Ventrikel  entspricht,  so- 
wohl in  den  Ventrikeln  als  in  den  Arterien,  in  den  Ven- 
trikeln dadurch,  dass  die  gespannte  Mitralis  und  Tricuspidalis  von 
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dem  mit  grosser  Kraft  aasgetriebenen  Blute  in  tonende  Schwin- 
gungen versetzt  wird,  in  der  Pulmonalis  und  Aorta  dadarch,  das« 
die  Wände  dieser  Gefasse,  von  der  Blutwelle  ausgedehnt  und  ge- 
spannt, gleichfalls  einen  Ton  erzeugen.  Zu  der  letzteren  Annahme 
ist  man  durch  den  Umstand  gezwungen,  dass  man  auch  lo  allen 
grosseren^  aber  vom  Herzen  entfernten  Arterien,  zumal  bei  star- 
kem Blutdruck,  einen  systolischen  Ton  hört,  der  unmöglich  aus  den 
Ventrikeln  fortgepflanzt  sein  kann.  Der  zweite  Herston,  wel- 
cher während  der  Diastole  der  Ventrikel  gehört  wird  nnd  durch 
eine  kleine  Pause  von  dem  früheren,  durch  eine  grössere  tod  dem 
nächstfolgenden  getrennt  ist,  entsteht  allein  in  den  Arterien. 
Wenn  man  ihn  auch  im  Umfange  des  Herzens  hört,  so  iat  er 
hierher  fortgepflanzt,  da  im  Herzen  selbst  während  der  Diastole 
desselben  nicht  fuglich  ein  Ton  entstehen  kann.  In  den  Arterien 
aber  wird  er  durch  die  Schwingungen  der  Semilunarklappen, 
welche  während  der  Ventrikeldiastole  angespannt  werden  und  von 
dem  andrängenden  Blute  einen  Stoss  erfahren,  erzeugt.  —  Die 
Herzstösse  werden  durch  einfache  Hypertrophie  niemals  unrein 
oder  in  Geräusche  verwandelt.  Dagegen  werden  sie,  weil  mit  der 
Hypertrophie  der  Herzwand,  die  Mitralis  und  Tricuspidalis  einem 
stärkeren  Drucke  ausgesetzt  und  in  ergiebigere  Schwingongen 
versetzt  werden  und  weil  auch  die  Aorta  und  Pulmonalis  durch 
den  vermehrten  Einflnss  des  Blutes  stärker  gespannt  und  in  kräf- 
tigere Vibrationen  versetzt  werden,  endlich  dadurch,  daaa  mit  der 
stärkeren  Füllung  der  Aorta  und  Pulmonalis  auch  ein  stärkerer 
Stoss  die  Semilunarklappen  trifit,  stärker  und  lauter.  —  Bei 
bedeutender  Herzhypertrophie  entsteht  zuweilen,  wie  es  schemt, 
durch  die  Schwingung  des  Thorax  veranlasst,  ein  eigenthumlid^er 
metallischer  Ton  (cliquetis  m^tallique)  während  der  Systole. 

§.  4.    Diagnose. 

Wenn  die  Veränderungen  der  Circulation  und  mit  denselben 
die  subjectiven  Symptome  der  Herzhypertrophieen  leicht  äberseheo 
werden  können,  so  können  andererseits  auch  die  physikalisches 
Zeichen  im  Stich  lassen.  Wenn  die  linke  Lunge  empbysemstisch 
ist  und  sich  zwischen  das  vergrösserte  Herz  und  die  Thoraxwand 
drängt,  so  kann  der  Herzstoss  nicht  nur  nicht  verstärkt  und  abnorm 
verbreitet,  sondern  selbst  bei  beträchtlichen  Hypertrophieen  sehr 
schwach  und  gänzlich  unfuhlbar  werden.  Ebenso  kann  unter  den- 
selben Bedingungen  die  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  sondern 
verkleinert  sein,  ja  selbst  die  Herztöne  können  bei  beträchtlichem 
Emphysem  schwächer  zum  Ohre  gelangen. 

Eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
deren  subjective  Symptome  früher  zusammengestellt  sind,  ist,  wena 
wir  auch  die  objectiven  Symptome  resumiren,  aus  folgenden  Punk- 
ten zu  diagnosticiren:  sichtbare   Pulsation  der  Carotiden 
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lauter  systolischer  Ton  in  den  grosseren  Arterlen,  vol- 
ler, selbst  in  den  kleinen  Arterien  siebtbarer  Puls, 
▼  erstarkter,  der  Länge  des  Herzens  nacb  verbreiteter 
Hersstoss,  tiefer  Stand  der  Herzspitze,  Ausdehnung 
der  Herzdämpfung  in  die  Länge,  Verstärkung  der  Herz- 
tone im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta,  zuweilen 
cliquetis  m^tallique. 

Die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ver- 
rith  sich  durch  folgende  objective  Zeichen:  verstärkter  Herz- 
impuls, der  nach  dem  Sternum  und  oft  auf  den  linken 
Leberlappen  sich  verbreitet,  Dislocation  der  Herzspitz  e 
nach  Aussen,  fast  nie  gleichzeitig  nach  Unten.  Ausdeh- 
nung der  Herzdämpfung  in  die  Breite,  Verstärkung  der 
Herztone  im  rechten  Ventrikel  und  in  der  Pulmonalis. 
Die  Differenz  in  der  Stärke  der  Herztone  wird  am  Deutlichsten  in 
den  Arterien  und  namentlich  beim  zweiten  Tone  wahrgenommen, 
80  dass  ein  verstärkter  zweiter  Ton  in  der  Pulmonalis,  welcher 
selbst  bei  hochgradigem  Emphysem  leicht  erkannt  wird,  das  wich- 
tigste Symptom  für  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist. 

Die  Summe  der  objectiven  Symptome  der  linksseitigen  und 
rechtsseitigen  Herzhypertrophie  giebt  die  physikalischen  Symptome 
der  totalen:  die  Arterien  und  der  Puls  machen  Erscheinun- 
gen wie  bei  der  linksseitigen  Hypertrophie,  der  Herz- 
stoss  ist  beträchtlich  verstärkt  und  in  die  Längs-  wie 
in  die  Querricbtung  verbreitet,  die  Herzspitze  steht 
tief  und  weit  nach  Aussen,  die  Herzdämpfung  ist  nach 
allen  Richtungen  ausgedehnt,  sämmtliche  Herztöne 
sind  verstärkt. 

Da  es  für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  von  Herzhyper- 
trophie wichtig  ist,  dass  man  die  Töne,  welche  am  Ursprung  der 
Arterien  und  an  den  venösen  Ostien  gehört  werden,  mit  einander 
▼ergleicht,  so  muss  man  die  Stellen  genau  kennen,  welche  am 
Thorax  den  arteriellen  und*  venösen  Ostien  entsprechen  oder  an 
welchen  man  wenigstens  die  an  den  betreffenden  Stellen  entstehen- 
den Tone  am  Deutlichsten  hört  und  von  anderen  isolirt.  Die  Re- 
gal ist  hier  die,  dass  man  die  Töne,  welche  in  der  Aorta  entstehen, 
am  rechten  Rande  des  Sterniims  in  der  Höhe  des  Sten  Rippen- 
knorpels  aufsucht;  die  Töne  der  Pulmonalarterie  in  der  Mitte  des 
linken  Sten  Rippenknorpels*);  die  Töne  der  Tricuspidalis  am 
unteren  Ende  des  Brustbeins  in  der  tlöhe  des  4ten  Inteccostal- 
raiuns.  Nur  die  Töne,  welche  an  der  Mitralis  entstehen,  werden 
weniger  deutlich  an  der  Stelle  des  Thorax,  welche  der  Mitralklappe 
entspricht  und   welche    etwa  im    Sten  Intercostalraum    anderthalb 


^  So  leiebt  sieh  diese  Stellen  aas  der  anatomisehen  Lage  der  Arterien 
etgebtii,  so  sebwer  wird  es  oft  dem  Anfänger,  namentlich  die  Pulmonalarterie 
auf  der  linken  Seite  des  Stemnms  sn  snohen. 
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Zoll  vom  linken  Sternalrand  liegt,  sondern  besser  an  der  Stelle  des 
Spitzenstosses  gebort  und  isolirt.  Dies  berubt  darauf,  dass  die 
Mitralklappe  durcb  das  rechte  Herz  von  der  vorderen  Bmstwand 
und  durcb  die  Lunge  von  der  seitlicben  getrennt  ist;  diese  Medien 
sind  schlecht  geeignet,  die  Töne  der  Mitralis  tbeils  von  den  im 
rechten  Herzen  entstehenden  zu  isoliren,  tbeils  sie  zum  Ohre  fort- 
zupflanzen ;  dagegen  ist  die  Herzspitze,  welche  dem  linken  Ventri- 
kel allein  angehört  und  der  Thoraxwand  unmittelbar  anliegt,  am 
Besten  geeignet,  die  an  der  Mitralis  entstehenden  Töne  möglichst 
isolirt  und  deutlich  zum  Ohre  fortzupflanzen. 

Die  differentielle  Diagnose  der  Herzbypertrophieen  von  Dila- 
tationen des  Herzens,  pericardialen  Exsudaten  etc.  wird,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  erst  dann  besprochen  werden,  wenn  wir 
die  Symptome  jener  Krankheiten  kennen  gelernt  haben  werden. 

§.  8.    Prognose. 

Die  Herzhypertrophie  gestattet  von  allen  Herzkrankheiten  die 
beste  Vorhersage,  wenn  man  den  Begriff  so  eng  fasst,  wie  wir  es 
gethan  haben.  In  vielen  Fällen,  in  welchen  wir  der  Hersbypertro« 
phie  als  Complication  anderer  Herzkrankheiten  begegnen  werden, 
ist  sie  es  sogar,  welche  die  Gefahr  der  Grundkrankheit  missigt, 
welche  dieselbe  —  compensirt. 

Kranke  mit  einfacher  Herzhypertrophie  können  ein  hohes  Al- 
ter erreichen;  sterben  sie  früher,  so  geschieht  es  meist  durch  Blnt- 
ergässe  in  das  Gehirn  und  Blutergüsse  in  die  Lunge,  Evenements, 
zu  deren  Verhütung  eine  sorgfaltige  Behandlung  und  ein  zweck* 
massiges  Regimen  nicht  unwirksam  erscheinen.  Nächstdem  wird 
die  Prognose  durch  das  häufige  Vorkommen  einer  consecutiTen  De- 
generation des  Herzfleisches  getrübt.  Mit  dem  Uebergang  der  äch- 
ten Hypertrophie  in  die  unäobte  wird  das  Krankheitsbild  ein  ande- 
res und  es  entstehen  mannigfache  Gefahren. 

§.  6.    Therapie. 

Man  ist  gewiss  nicht  im  Stande,  durch  irgend  ein  Verfahren 
die  Hypertrophie  des  Herzens  zu  curiren,  so  wenig  wir  in  Ab- 
rede stellen  wollen,  dass  ein  hypertrophisches  Herz  ebenso  gut 
atrophiren  kann  als  ein  normales.  Vieles  aber  lässt  sich  dazu  bei- 
tragen, um  dem  Fortschritt  der  Herzhypertrophie  Einhalt  zu  thon 
und  um  die  Gefahren,  zu  welchen  die  Krankheit  führt,  zu  massi- 
gen. Es  handelt  sich  auch  hier  naturlich  nur  um  die  Fälle,  in 
welchen  die  Herzhypertrophie  nicht  ein  anderes  Herz-  oder  Lun- 
genleiden  complicirt,  sondern  mit  einer  gewissen  Selbstständigkeit 
besteht,  wie  wir  sie  namentlich  bei  Schlemmern  etc.  beobachten. 
Meistentbeils  wird  hier  die  Krankheit  nicht  eher  erkannt,  ehe  das 
vergrösserte  Herz  die  Lungen  beeinträchtigt,  ehe  sich  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  andere  Symptome  von  Fluxionen  im 
Gehirn  entwickeln,  noch  häufiger  erst  dann,  wenn  ein  apoplektisoher 
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IAd&U  auf  das  Uerzleidea  hingewieseD  hat.  Ist  man  jetzt  energisch 
m  deinen  Verordnungen,  so  kann  man  darauf  rechnen,  dasa  die 
Eraiiken,  welche  früher  schwerlich  Fol<^e   «j^cleistet  halten,  pünktlich 

|j[ehorcben,  da  alle  jene  Beschwerden  und  Zufalle  ihnen  grosse 
Sorge  zu  machen  pflefren.  Ans  der  Pathogenese  erhellt,  was  zu 
thuQ  ist.  Dergleichen  Kranke  müssen  sich  hüten,  unmässig  zu  sein, 
weil  sie  hierdurch  Plethora  acqiiiriren,  welche,  wenn  aucli  vorüber- 
eebeod,  auf  jeden  stärkeren  Gennss  von  Speisen  und  Getranketi 
Jgt.  Wie  oft  tritt  die  lange  drobcode  Apoplexie  inmitten  der 
"püiora  ein,  die  sich  wahrend  eines  langen  und  guten  Diners  ent- 
wickelt! Es  gilt  auch  hier  die  Regel,  dass  man  ganz  präcise  Vor- 
rifteo  machen,  genau  die  Quantität  und  Qualität  der  Mahlzeiten 
stimmen  muss,  wenn  dit?  Kranken  folgen  sollen.  Eine  Unsitte 
and  Thorheit  will  ich  hier  erwähnen,  welche  ich  oft  hei  Gaet- 
wirtheD  und  Weinreisenden  beobachtet  habe;  diese  glauben  nicht 
lehen,  dass  sie  durch  reichliches  Wassertrinken  den  Einfluss  der 
Schädlichkeiten,  denen  sie  sich  ausgesetzt  haben,  paralysiren  kön- 
neo;  es  ergiebt  si<h  leicht,  dass  durch  die  unmässige  Zufuhr  von 
Waaser  nach  der  Mahlzeit  die  Plethora  vermehrt  werde*  —  Die 
Kraaken  müssen  aber  ferner  alle  Schädlichkeiten  vermeiden,  welche, 
ibgeseben  von  der  Plethora,  die  Herzthatigkeit  verstärken  und  die 
olioellto  überfüllten  Arterien  noch  stärker  füllen*  Hierher  gehört 
der  Genusa  erhitzender  Getränke*),  psychische  Aufregungen,  über- 
mamge  Körperanstrengungon  eto.  Neben  diesem  Regimen  sorge 
man  für  eine  ungehinderte  Circulation  des  Blutes  in  der  Bauch- 
üdrta,  da  hiermit  der  Blutdruck  in  den  gefährdeten  Gefässen  des 
tirbtms  und  der  Bronchien  nachlässt.  Neben  dem  Verbot  von  blä- 
headen  Speisen  sorge  man  für  regelnaässige  Leibesöfihung,  da  hier- 
imnh  der  Drnck  der  von  der  Bauch  wand  eingeschlossenen  Gedärme 
auf  die  Aorta  und  ihre  Verzwciguogen  gemässigt  wird. 

Den  Empfehlungen  systematisch  wiederholter  Blut- 
ralaiebuDgen  zur  Beseitigung  von  Herzhypertrophieen,  welche 
von  Vals<äva  und  Albertini  ausgingen,  pflichten  zwar  noch  jetzt  die 
Franzosen  bei,  aber  bei  uns  ist  man  mehr  und  mehr  von  jenem 
V«fahreD  zurückgekommen.  Die  Blutentziebungen  vermindern  das 
Blotquanlum  nur  für  kurze  Zeit,  haben  leicht  einen  Erethismus  des 
Herzens  zur  Folge  und  scheinen  der  Degeneration  des  Herzfleisches 
Torsdiub  zu  thun.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  bei  drohen- 
Amk  Apoplexieen  im  Verlauf  von  Herzhypertrophieen  eine  Venä- 
ik^flida  symptomatisch  indicirt  sein  kann,  lieblicher  ist  bei  uns  die 
*'[.lication  eines  Haarseils  in  der  Herzgegend,  sobald  eine 
Hypertrophie,  ja  sobald  irgend  ein  namhaftes  Herzleiden  erkannt 
•t     Aara  dieses  Verfahren,  wenn  immer  von  bewährten  Autoritä- 

•  /-  die^PTi  jr*»hört  »ach  hei»8«8  Wasser»  ond  es  ist  nicht  «u  ▼erwoodsrn, 
""-t.  der  Gfoüsd  drs  Kurlstader  Sprudels  Alljährlich  Opfer  fordert,  welche  »n 
tfefldl— a  zu  Griiode  gehea. 
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ten  empfohlen,  muss  als  nutzlos  und  gefahrlich  bezeichnet  werden. 
Jod-undMerkurialcurensind  selbstverständlich  ebenso  erfolg- 
los als  verwerflich.  Bei  Trauben-  und  Molkencaren  pflegen 
sich  die  Kranken  während  der  Dauer  derselben  gut  zu  bcÄiden; 
einen  dauernden  Nutzen  gewähren  sie  nicht.  Fiir  die  Digitalis 
endlich  können  wie  für  den  Aderlass  im  Verlauf  der  Hershyper- 
trophieen  Indicationen  eintreten;  es  kann  nothwendig  werden,  ge- 
fahrdrohenden Fluxionen  durch  die  Digitalis,  welche  nach TVmSi'i 
schönen  Versuchen  den  arteriellen  Blutdruck  mässigt,  entgegenzu- 
treten; ein  anhaltender  Gebranch  dieses  Mittels  ist  aber  darebaos 
zu  verwerfen.  Ebendasselbe  gilt  von  der  Anwendung  der  Kälte 
unter  der  Form  einer  mit  Eismassen  gefüllten  Blechflasche,  die  i 
in  der  Herzgegend  tragen  lässt. 


Kapitel    IL 
DüatatioM  des  Hemm. 

Wir  verstehen  unter  Dilatation  des  Herzens  nur  diejenige  Fonn 
der  Herzerweiterung,  bei  welcher  die  Wandungen  des  Herzens  gleich- 
zeitig verdünnt  sind.  Die  Wirkung  dieser  Zustände  auf  die  Blnt- 
vertheilung  muss,  wie  Traube  sehr  klar  und  bündig  auseinander- 
gesetzt hat,  durchaus  verschieden  von  der  sein,  welche  die  einfiushe 
und  excentrische  Hypertrophie  hervorbringt  und  es  ist  deshalb  noth- 
wendig, beide  Krankheitsformen  scharf  getrennt  zu  besprechen. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologls. 

Die  Dilatation  des  Herzens  kommt  unter  folgenden  BediognngeD 
zu  Stande:  1)  die  innere  Wand  des  Herzens  erleidet  wah- 
rend ihrer  Diastole  einen  Druck,  welcher  stärker  iit 
als  die  Widerstandsfähigkeit  des  Herzens  im  erschlaff- 
ten Zustande.  Wenn  man  Stenose  der  Ostien,  Hindemisse  in 
Kreislauf  als  Ursachen  der  Herzdilatationen  auffuhrt,  so  kann  dici 
leicht  zu  Missverständnissen  Veranlassung  geben.  Der  Widerstand, 
welchen  die  Entleerung  des  Blutes  findet,  der  Druck,  welchen  die 
Innenwand  des  Herzens  während  der  Systole  erfahrt,  kann  niemib 
stärker  werden  als  die  Contractionskraft  des  Herzens;  die  Circnh- 
tion  würde  sofort  unmöglich  werden,  sobald  das  Herz  nicht  jenes 
Widerstand  überwinden  und  sein  Blut  austreiben  konnte«  IXe 
nächste  Folge  jener  Hindernisse  ist  aber  eine  unvollstandigi 
Entleerung  der  betreffenden  Herzhöhlen.  Während  der  anf  & 
Systole  folgenden  Diastole  findet  das  einströmende  Blnt  die  Hohb 
nicht  leer,  wie  sonst,  sondern  theilweise  mit  Blut  gefüllt;  bald  nach 
Beginn  der  Diastole  ist  dieselbe  so  angefüllt,  als  sie  sonst  am  Ende 
der  Diastole  gefallt  war  und  nun  fliesst  so  lange  Blut  in  sie  od, 
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ab  der  Druck  der  Gefasswände  auf  ihren  Inhalt  in  den  zufahren- 
den 6efa88en  starker  ist,  als  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wände 
des  betreffenden  Herzabschnittes.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  am 
Ursprung  der  Pulmonaiarterie  oder,  wie  es  häufiger  geschieht,  im 
capillaren  Stromgebiet  derselben  ein  Circulationshindemiss  entstehe, 
so  kann  dies  nie  so  bedeutend  werden,  dass  eine  Contraction  des 
rechten  Ventrikels  während  der  Systole  unmöglich  würde,  dass  der 
rechte  Ventrikel  in  Folge  jenes  Hindernisses  eine  Erweiterung 
erführe;  Ton  dem  Moment  an,  wo  das  Hindemiss  mächtiger 
wurde,  als  die  Fähigkeit  des  Ventrikels  sich  tu  verkleinern,  wurde 
das  Leben  unmöglich  werden.  Auf  der  anderen  Seite  kann  das 
Hindemiss  am  Ostium  oder  im  Stromgebiet  der  Pulmonaiarterie 
aber  recht  wohl  so  bedeutend  werden,  dass  der  rechte 
Ventrikel  nur  einen  Theil  seines  Inhaltes  entleert;  das 
aus  den  Hohlvenen  in  ihn  einströmende  Blut  wird  ihn  schnell  fül- 
len und  so  lange  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Hohl- 
venen steht,  kräftiger  ist,  als  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des 
dünnwandigen  rechten  Ventrikels,  wird  eine  abnorm  grosse  Menge 
von  Blut  in  diesen  einströmen  und  ihn  ausdehnen.  Hierzu  trägt  die 
am  Ende  der  Diastole  eintretende  Contraction  des  Vorhofs,  wel- 
cher seinen  Inhalt  durch  active  Muskelcontraction  in  den  rechten 
Ventrikel  zu  treiben  sucht,  wesentlich  bei. 

Daa  Herz  kann  somit  nur  dilatirt  werden,  wenn  die  Spannung 
in  den  Oefassen,  welche  ihm  Blut  zufuhren  und  resp.  die  Con- 
traction des  Vorhofs  die  Widerstandsfähigkeit  der  erschlafften  Herz- 
wand gegen  eine  abnorme  Ausdehnung  fiberwindet.  Die  zuführen- 
den Gefasse  sind  Venen;  ihre  Spannung  kann  zwar  den  Widerstand 
fiberwinden,  den  die  1  Linie  dicken  Vorhöfe  oder  der  2  Linien  dicke 
rechte  Ventrikel  einer  Erweiterung  entgegensetzen,  aber  den  5  Li- 
nien dicken  linken  Ventrikel  können  die  angefüllten  Pulmonalvenen, 
ja  selbst  die  Muskelcontractionen  des  hypertrophischen  linken  Vor- 
noft  nnr  schwer  ausdehnen.  Dieser  Auseinandersetzung  entsprechen 
in  schlagender  Weise  die  pathologisch- anatomischen  Thatsachen: 
bei  Weitem  am  Häufigsten  finden  wir  Dilatation  der 
Vorhofe,  nächstdem  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
am  Allerseltensten  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Eine  namhafte  Dilatation  des  linken  Ventrikels  finden  wir  nur 
bei  InsulBcienz  der  Aortenklappen,  eine  geringere  bei  Insufßcienz 
der  Mitralis.  Auch  dieses  Factum,  welches  jedes  Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie  lehrt,  entspricht  durchaus  den  oben  auf- 
gestellten Ghmndsätzen.  Nehmen  wir  zunächst  an,  dass  die  Semi- 
mnarklappen  insufScient  seien,  d.  h.  dass  Blut  aus  der  gefüllten 
Aorta  in  den  während  der  Diastole  erschlafften  linken  Ventrikel 
xoruckstrome,  so  ist  der  Druck,  den  die  Innenwand  des  linken 
Ventrikels  erfahrt,  allerdings  bedeutend  genug,  um  den  Wider- 
stand seiner  Wände  zu  überwinden,  den  die  gespannten  Venen- 
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wände  nicht  zu  überwinden  vermochten.*)  Bamberger  hat  50  Her- 
zen mit  Klappenfehlern  an  der  Aorta  mit  Rücksicht  anf  die  bei 
ihnen  za  findende  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  YeDtrikeU 
einer  strengen  Kritik  unterworfen  und  hierbei  Resultate  gewonnen, 
welche  auf  das  Glänzendste  die  oben  aufgestellte  Theorie  bestä- 
tigen. Er  fand  nämlich,  dass  bei  beträchtlicher  Verenge- 
rung der  Aortenmnndung,  aber  fehlender  oder  gering- 
fügiger Insufficienz,  die  Dilatation  des  linken  Ventri- 
kels fehlte  oder  ganz  unbedeutend  war.  In  diesen  Fallen 
ist  gewiss  das  Hinderniss  für  die  Circulation  gross  genug,  aber  es 
kommt  nicht  zur  Erweiterung;  denn  während  der  Diastole 
fehlt  hier  der  vermehrte  Druck  auf  die  Innenwand  des  linken 
Ventrikels.  Bamberger  fand  dagegen,  dass  eine  Insufficienz 
der  Aortenklappen  in  allen  Fällen  zu  einer  ezcessiven 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  führe,  dass  hier  die  gleich- 
zeitige Dilatation  stets  die  consecutive  Hypertrophie  überwiege, 
dass  die  Höhle  ganz  gewöhnlich  so  gross  sei,  dass  eine  starke 
Mannsfaust  in  ihr  Platz  habe.  In  diesen  Fällen  steht  die  Ventri- 
kelwand allerdings  während  der  Diastole  unter  einem  sehr  hoben 
Drucke.  Die  hochgradigste  Erweiterung  fand  Bamberger 
bei  Insufficienz  der  Klappen  mit  gleichzeitiger  Stenose. 
Hier  muss  die  Aortenkammer,  welche  wegen  der  Stenose  nicht 
völlig  entleert,  wegen  der  gleichzeitigen  Insufficienz  dem  Druck  der 
Aorta  ausgesetzt  ist,  in  der  That  die  grösste  Erweiterung  erfahren, 
weil  sie  dem  höchsten  Drucke  ausgesetzt  ist. 

Dass  auch  die  Insufficienz  der  Mitralklappe  eine  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  hervorrufe  (welche  bei  einer  Stenose  an  die- 
ser Stelle  nicht  zu  Stande  kommt),  ist  gleichfalls  leicht  zu  erklä- 
ren. Wir  finden  bei  der  Insufficienz  der  Mitralklappe  neben  der 
Erweiterung  des  linken  Vorhofs  nicht  allein  eine  Hypertrophie  sei- 
ner Wände,  sondern  es  wird  während  der  Diastole  eine  so  g^sse 
Blutmasse  in  den  Vorhof  und  in  die  Pulmonalvenen  zurückgeworfen, 

*)  Dass  bei  hochgradiger  Insufficienz  der  Aortenklappen  der  Vootrikol  so 
lange  ausgedehnt  wird,  bis  die  Spannung  seiner  Wandung  gross  genug  ist,  um 
dem  Druek  im  Aortensystem  das  Gleichgewicht  zu  halten  oder  bis  sn  des 
Augenblick,  wo  die  neue  Systole  beginnt,  beweist  Traube  in  klarer  and  bfindi- 
ger  Weise,  indem  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  hier  der  linke  Veatriksl 
während  der  Diastole  Ton  swei  Quellen  her  gespeist  werde,  gleichzeitig  Blvt 
Tom  Vorhof  und  Ton  der  Aorta  erhalte.  Durch  diesen  abnorm  grossen  Zoflnti 
müssten  seine  Winde  bald  eine  Spannung  erreichen,  welche  grösser  sei  als  der 
Druck,  unter  dem  das  Blut  aus  dem  Vorhofe  einströme.  Bs  entstehe  daher 
ein  Strom,  welcher  umgekehrt  vom  Ventrikel  nach  dem  Vorhof  gerichtet  sei 
und  den  Schluss  der  Mitralklappe  bewirke.  Nun  stehe  der  Inhalt 
des  gegen  den  Vorhof  abgeschlossenen  Ventrikels  noch  eineZeit 
lang  unter  dem  Druck,  welcher  auf  dem  Blut  in  der  Aortn  lastet 
Der  frühzeitige,  noch  während  der  Ventrikeldiastole  erfolgende  SohluH  der 
Mitralklappe  läset  sich  nach  Traube  b  Beobachtungen  häufig  physikaliaoh  nAsh» 
weisen,  indem  entweder  während  der  Systole  kein  Ton  oder  in  seltenen  Fällen 
ehrend  der  Diastole  ein  lauter  Ton  an  der  Herzspitze  gehört  wird. 
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dass  das  Blat  hier  unter  einem  ungewöhnlich  starken  Drucke 
steht  und  mit  grosser  Gewalt  während  der  Diastole  des  linken  Ven- 
trikels in  diesen  einströmt.  Auch  bei  der  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  wird  zwar  der  Vorhof  hypertrophisch  und  er  so  wie  die 
Pulmonalvenen  äberfullt,  nichtsdestoweniger  strömt  aber  hier  das 
Blut  nicht  in  abnormer  Menge  in  den  erschiafilen  linken  Ventrikel, 
denn  hier  wird  die  treibende  Kraft  durch  das  Hinderniss  am  Ostium 
in  ihrer  Wirkung  zum  Theil  paralysirt.  So  erklärt  sich  leicht,  dass 
bei  InsuiBcienz  der  Mitralis  der  linke  Ventrikel  erweitert,  bei  Ste- 
no86  dagegen  meist  verengt  ist. 

Die  Dilatation  des  Herzens  kommt  2)  dadurch  zu  Stande,  dass 
zwar  der  Druck,  den  das  Blut  auf  die  Innenwand  der  erschiafilen 
Herzhöhlen  ausübt,  der  normale  ist,  dass  aber  durch  Textur- 
erkrankungen des  Herzfleisches  die  Widerstandsfähig- 
keit desselben  gegen  diesen  Druck  vermindert  ist.  Am  Ex- 
quisitesten beobachten  wir  die  Dilatation  des  Herzens  bei  der  Durch- 
feuchtung und  Erweichung  des  Herzfleisches,  zu  welchem  eine  Peri- 
carditis,  zumal  wenn  sie  lange  besteht,  Veranlassung  giebt.  We- 
niger häufig  fuhrt  die  Endocarditis  zu  Erschlafiung  des  Herzfleisohes 
und  zu  Dilatation,  ferner  fettige  Degenerationen  der  Herzmuskeln, 
Umwandlungen  derselben  in  Bindegewebe,  vielleicht  auch  die  col- 
loide  Entartung. 

Es  erhellt  aus  dem  vorigen  Kapitel,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len die  Dilatation  des  Herzens  ein  vorübergehender  Zustand  ist. 
Wir  haben  gesehen,  dass  die  Erweiterung  des  Herzens,  die  Vermeh- 
rung seines  Inhaltes  allein  die  Aufgabe  des  Herzens  vergrössert, 
verstärkte  Thätigkeit  desselben  hervorruft,  so  dass  sich  bald  Hyper- 
trophie hinzugesellt.  In  diesem  Falle  wird  aus  der  Dilatation  die 
excentrische  Hypertrophie,  welche  identisch  ist  mit  der  activen 
Erweiterung.*) 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  dies  geschieht,  und  die,  un- 
ter welchen  es  nicht  geschieht,  sind  zum  Theil  durchsichtig,  die 
Dilatation  verschwindet  und  macht  der  excentrischen  Hypertrophie 
Platz,  wenn  nach  Ablauf  des  pericarditischen  Processes  die  Er- 
nährang  der  Herzmuskeln  nicht  weiter  beeinträchtigt  wird.  Die 
Dilatation  des  rechten  Herzens,  welche  sich  zu  einer  Compression 
der  Lunge  etc.  hinzugesellt,  wird  bald  in  eine  excentrische  Hyper- 
trophie verwandelt  etc.  Ein  fettig  degenerirtes  Herz  bleibt  dagegen 
einfitöh  dilatirt,  und  dasselbe  geschieht,  wenn  anderweitige  dauernde 
Stractnrveränderungen  zu  Dilatation  des  Herzens  fahren.  Auch  das 
ist  %u  erklären,  dass  bei  kräftigen,  gut  genährten  Subjecten  leich- 
ter und  schneller  sich  consecutive  Hypertrophie  entwickelt,  als  bei 


^  RMtantky  lebligt  Tor,  als  active  Erweiterang  den  Zastand  za  btceich- 
oen,  in  wolehom  die  Termehrte  Capacität  die  Verdioknng  der  Wände  überwiegt, 
als  ezcentrlsehe  Hypertrophie  denjenigen  Znstand,  in  ifelcbem  die  Verdickung 
dsr  Winds  aasgesproohener  ist,  als  die  Brweitemng  der  Höhle. 


256  Krankheiten  des  Hertens, 

kachektischen  und  heruntergekommenen  Individuen.  Dagegen  wis- 
sen wir  zu  wenig  vom  Wachsen  und  vom  Atrophiren  der  Muskel- 
fasern, um  zu  verstehen,  weshalb  sich  unverkennbar  weit  leichter 
im  linken,  als  im  rechten  consecutive  Hypertrophie  entwickelt 

§.  %,    Anatomisoher  Befund. 

Man  muss  sich  hüten,  ein  durch  Fäulniss  erschlafitea  und  durch 
Blut  ausgedehntes  Herz  für  ein  dilatirtes  zu  halten;  die  Torgeschrü- 
tene  Verwesung  des  ganzen  Cadavers,  die  Zerreisslichkeit  dea  Hers- 
fleisches, sowie  die  Imbibition  desselben  mit  Blutroth  geben  Anhalt 
für  die  Unterscheidung.  —  Erstreckt  sich  die  Erweiterung  auf  das 
ganze  Herz,  so  wird  seine  Form  in  derselben  Weise  verändert,  wie 
wir  es  für  die  excentrische  totale  Hypertrophie  beschrieben  haben. 
Da  die  Dilatation  aber  meist  eine  partielle,  auf  den  rechten  Ven- 
trikel und  die  Vorhöfe  beschrankte  ist,  so  wird  das  Hers  meist 
breiter,  ohne  gleichmässig  an  Länge  zuzunehmen.  Die  Verdünnung 
der  Herz  wand,  welche,  wenn  sie  den  linken  Ventrikel  betrifit,  an 
der  Herzspitze  am  Deutlichsten  ist,  bewirkt,  dass  das  aufgeschnit- 
tene linke  Herz  zusammenfallt,  was  im  normalen  Herzen  nicht  ge- 
schieht. In  den  Vorhäfen  weichen  die  Fleischbändel  so  weit  aus- 
einander, dass  die  Wände  häutig  erscheinen  können.  Ebenso  finden 
sich  bei  beträchtlicher  Dilatation  der  Ventrikel,  namentlich  des  lin- 
ken, die  Trabekeln  stellenweise  zu  fleischleercn,  sehnenartigen  Strän- 
gen reducirt  Obgleich  mit  der  Ausdehnung  des  Herzens  auch  die 
Ostien  ausgedehnt  werden,  bleiben  die  Klappen  in  Folge  einer  mit 
Verdünnung  einhergehenden  Vergrösserung  und  einer  Verlängerung 
der  Chordae  tendineae  im  Stande,  das  Ostium  zu  schliessen.  Das 
Herzfleisch  bietet  bald  keine  Veränderungen  dar,  bald  zeigt  es  die- 
jenigen Degenerationen,  welche  die  Dilatation  veranlassten. 

§.  S,    Symptome  nnd  TerlaofL 

Die  Wirkung  der  Dilatation  des  Herzens  auf  die  Blutverthei- 
lung  ist,  wie  Traube  gleichfalls  auf  das  Klarste  beweist,  der  der 
Hypertrophie  entgegengesetzt:  „die  nothwendige  Folge  der  Dila- 
tation eines  Ventrikels  ist  die  Verminderung  seiner  Arbeitsgrösse.* 
Nehmen  wir  an,  dass  das  ganze  Herz  dilatirt  sei,  ein  Zustand,  wie 
er  namentlich  nach  lang  bestandener  Pericarditis  zumal  mit  eitngea 
Exsudate  vorkommt,  so  wird  aus  den  erweiterten  Ventrikeln,  weldie 
eine  grössere  Last  zu  überwältigen  haben,  während  ihre  Dmekkraft 
verringert  oder  wenigstens  nicht  gleichzeitig  vermehrt  ist,  eine  ab- 
norm geringe  Menge  Blut  in  die  Arterien  einströmen,  die  Füllung 
der  Arterien  wird  1)  geringer,  die  Spannung  ihrer  Häute 
sinkt  unter  die  Norm  herab.  —  Da  beide  Ventrikel  bei  jeder  Systole 
eine  abnorm  geringe  Menge  Blut  austreiben,  wird  2)  die  Circn- 
lation  verlangsamt;  das  Blut  nimmt  im  Körper  viel  Kohlen- 
säure auf  und  gelangt  weniger  schnell  in  die  Lungen  zurück,  um 
sie  abzugeben  und  Sauerstoff  aufzunehmen:  es  entsteht  hier  in  der 
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That  eine  venöse  Blutbeschaffenheit.  —  Die  geringe  Füllung 
der  Arterien  -föhrt  3)  mit  absoluter  Noth wendigkeit  zu  einer  ab- 
normen Füllung  der  Venen,  vorausgesetzt,  dass  die  Blutmenge 
im  Körper  die  normale  ist.  Die  Mcn^e  Blut,  welche  im  diiatirten 
Herzen  Platz  findet,  bewirkt,  dass  die  Ueberiullung  der  Venen  nicbt 
so  hochgradig  wird,  als  bei  anderen  Herzkrankheiten,  welche  eine 
geringe  Füllung  der  Arterien  in  ihrem  Gefolge  haben.  Auch  ist 
nicht  zu  vergessen  (Traube)  ^  dass  die  Capacitat  des  Venensystems 
betrichüicb  grösser  ist,  als  die  der  Arterien,  so  dass  bei  einer  Ab- 
nahme der  Fällung  der  Arterien  nicht  in  gleichem  Maasse  die 
Fällung  der  einzelnen  Venen  zunehmen  kann.  —  Auch  die  Fül- 
lung der  Capillaren  muss  4)  eine  abnorm  grosse  werden, 
da  der  Abfluss  aus  denselben  in  die  uberfüUten  Venen  gehemmt 
ist,  während  die  Spannung  der  Arterienwände  bekanntlich  selbst 
bei  geringer  Füllung  der  Arterien  immer  noch  höh^r  ist  als  die  der 
Capillarwände,  so  dass  selbst  aus  schwach  gefüllten  Arterien  no(*h 
fortdauernd  Blut  in  die  Capillaren  einströmt. 

Wenn  nun  geringe  Füllung  der  Arterien,  Verlangsainung  der 
Circulation  und  venöse  Blutbeschaffenheit,  üeberfuUung  der  Venen 
und  ÜeberfuUung  der  Capillaren  Folgen  der  Herzdilatation  sein  müs- 
sen, so  beobachten  wir  diesen  ganzen  Complex  dooh  nur  in  den 
Fallen,  in  welchen  das  dilatirte  Herz  gleichzeitig  degeiierirt  ist;  in 
allen  anderen  Fällen  kann  das  Herz  durch  eine  angestrengte 
Action  die  Extreme  verhüten :  zu  Hydrops,  wie  er  aus  einer  ex- 
cessiven  ÜeberfuUung  der  Venen  hervorgeht,  kommt  es  bei  ein- 
£scber  Dilatation  nicht;  ebensowenig  zu  der  hochgradigen  üeberful' 
lung  der  CapiUaren,  bei  welcher  die  Lippen  und  Wangen  sich  blau 
färben  —  zu  Cyanose.  Dagegen  vermissen  wir  nicht  die  geringe  Fü  I  - 
lung  des  Pulses  und  die  damit  zusammenhängende  blasse  Fär- 
bung der  Haut,  welche,  wie  wir  sahen,  früher  zu  Stande  kom- 
men und  früher  beobachtet  werden  muss,  als  die  ÜeberfuUung  der 
Venen  und  Capillaren. 

Kranke  mit  Dilatation  des  Herzens  klagen  ferner  oft  mehr 
über  „Herzklopfen^,  als  Kranke  mit  Hypertrophie  des  Herzens. 
Diese  Erfahrung,  wenn  auch  physiologisch  nicht  zu  erklären,  ent- 
spricht durchaus  den  Erfahrungen,  die  wir  auch  anderweitig  ma- 
chen: auch  die  angestrengte  Herzaction  eines  gesunden  Her- 
sena  pflegt  häufiger  subjective  Erscheinungen  hervorzurufen,  Kla- 
gen über  Herzklopfen  zu  veranlassen,  als  die  ohne  Anstrengung 
erfolgenden  Contractionen  eines  hypertroph irten  Herzens.  Wie 
listig  pflegt  Chlorotischen  das  Herzklopfen  zu  sein,  wie  oft  ver- 
missen wir  dagegen  jede  Klage  über  Herzklopfen  bei  Insufficienz 
der  Arterienklappen  mit  consecutiver  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels! 

Neben  dem  kleinen  Puls,  der  Blässe  der  Haut,  den  Klagen 
über  Herzklopfen  bemerken  wir  bei  Kranken  mit  Dilatation  des 
Herzens  eine  Kurzathmigkeit,  wie  sie  bei  Herzhypertropbie  nur 
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dann  zu  Stande  kam,  wenn  das  vergrSsserte  Herz  den  Thoraxranm 
beeinträchtigte.  Die  Kurzathmigkeit  ist  hier  die  nolhwendige  Folge 
der  verlangsamten  Circulation,  bei  welcher  das  Blut  mit  Kohlen- 
säure überladen  wird  und  bei  welcher  im  kleinen  Kreislauf  dii 
Blut  zu  langsam  wechselt. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  von  der  venösen  Blutbeschaf- 
fenheit  die  Schlaffheit  und  Apathie  abgeleitet  werden  mosi, 
welche  wir  bei  dergleichen  Kranken  beobachten. 

Wenn  dies  die  Symptome  der  Dilatation  des  Hersens  oboe 
gleichzeitige  Degeneration  des  Herzfleisches  sind,  so  treten  Cyi- 
nose,  Hydrops,  venöse  Hyperaemieen  im  Gehirn,  in  der  Leber  etc. 
hinzu,  wenn,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  das  dilatirte  Hen  spä- 
ter fettig  degenerirt,  ja  es  kann  hier  zu  Ruptur  des  Hersens  kom- 
men, Erscheinungen,  auf  welche  wir  bei  der  Bespreobung  der 
TezturerkrankuQgen  des  Herzfleisches  näher  eingehen  werden. 

Die  linksseitige  Dilatation  des  Herzens  kommt  ohne 
Klappenfehler  nicht  vor  und  ihre  Symptome  dürfen  erst  dann  be- 
sprochen werden,  wenn  wir  jene  abhandeln.  Auch  eine  einseitige 
Dilatation  des  rechten  Herzens,  welche  sich  in  vielen  FU- 
len  zu  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  zu  Circulationsstorangen 
in  der  Lunge  hiuzugesellt,  wird  in  ihrem  klinischen  Krankbeits- 
bilde  so  sehr  durch  die  Grundkrankheiten  modificirt,  dass  sie  oo- 
möglich  gesondert  besprochen  werden  kann. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  zeigt  die  Ad- 
spection  niemals  die  Hervorwölhung  der  Präcordialgegend,  welche 
zuweilen  bei  der  excentrischen  Hypertropliie  beobachtet  wird.  Die 
Palpation  lässt  den  Spitzenstoss  bei  beträchtlicher  Vergrösse- 
rung  zu  tief  und  zu  weit  nach  Aussen  erkennen;  häufig  erscheint 
derselbe  auffallend  schwach  oder  ist  gar  nicht  zu  fahlen;  in  ande- 
ren Fällen,  zumal  bei  Aufregungen,  kann  der  Herzimpuls  sogar  ver- 
stärkt sein,  ja  (Skoda)  dem  Stoss  des  hypertrophischen  und  gleich- 
zeitig dilatirten  Herzens  an  Stärke  fast  gleichkommen;  der  hebende 
Herzstoss  (siehe  S.  246)  komoit  freilich  bei  der  einfachen  Dilatation 
nicht  zu  Stande.  Die  Percussion  ergiebt  eine  Ausdehnung  der 
Herzdämpfung,  welche  dieselbe  ist  wie  die,  welche  wir  für  die 
Hypertrophie  beschrieben,  so  dass  ausgedehnte  Herzdämpfung  mit 
verstärktem  Herzimpuls  —  Hypertrophie  des  Herzens  —  ausge- 
dehnte Herzdämpfung  mit  vermindertem  Herzimpuls  —  Dilatation 
des  Herzens  —  bedeutet.  Auch  die  einseitige  Dilatation  des 
linken  Ventrikels,  wie  sie  sich  anfangs  zu  Insufficienx  der 
Aortenklappen  gesellt,  verändert  den  Pereussionsschall  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  die  spätere  excentrische  Hypertrophie.  Das- 
selbe gilt  von  der  Dilatation  des  rechten  Ventrikels. 
Bei  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  wird  der  Pereussionsschall 
unter  dem  Brustbein  und  am  rechten  Rande  desselben  von 
der  zweiten  Rippe  bis  zur  fünften  oder  sechsten  gedämpft.  Die 
Erweiterung  des  linken  Vorhofs  lässt  sich,  da  derselbe   gans 
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nach  Hinten  liegt,  durch  die  Percussion  nicht  nachweisen.  Bei  der 
Auscultation  hört  man  entweder  die  normalen  Herztöne,  welche 
bei  der  Hypertrophie  yerstarkt  und  laut  waren,  ungewöhnlich 
schwach,  aber  rein,  und  dies  beruht  darauf,  dass  sowohl  die 
Atrioventricularklappen  als  die  Arterienwände  durch  die  schwachen 
Herzcontractionen  nur  in  wenig  ergiebige  Schwingungen  ver- 
setzt werden.  In  anderen  Fällen  werden  die  Herztöne  in  den  Ven- 
trikeln dumpf,  wohl  deshalb,  weil  die  Papillarmuskeln ,  atrophirt 
wie  die  Herzwand,  eine  weniger  starke  Spannung  der  Klap- 
pen herrorrufen.  Endlich  kann  man  oberhalb  dilatirter  Herzen  statt 
der  normalen  Herztöne  Geräusche  hören,  aus  welchen  man  nicht 
auf  Structnrveränderungen  der  Klappen  schliessen  darf.  Diese  Ge- 
räusche beruhen  vielmehr  auf  der  Unregelmässigkeit  der 
Schwingungen,  in  welche  die  noch  schlechter  gespannten  Klap- 
pen durch  das  andrängende  Blut  versetzt  werden.  Diese  Geräusche 
schliessen  sich  denjenigen  an,  welche  wir  auch  ohne  Dilatation  des 
Herzens  bei  abnormer  Innervation  desselben  in  fieberhaften  Krank- 
heiten oder  bei  Erschlaffung  der  Herzmuskeln,  wie  sie  bei  Anae- 
mie  neben  Erschlaffungen  des  ganzen  Muskelsystcms  vorkommen, 
beobachten. 

§.  4.    Diagnose. 

Von  der  ezcentrischen  Herzhypertrophie  ist  die  Dila- 
tation im  Grunde  leicht  zu  unterscheiden.  Die  subjectiven  Sym- 
ptome sind,  wie  wir  sehen,  andere,  ja  entgegengesetzte.  Auch  die 
physikalische  Untersuchung  ergiebt  nur  bei  der  Percussion  gleiche 
Erscheinungen,  bei  der  Palpation  und  der  Auscultation  dagegen 
durchaus  verschiedene  (siehe  oben). 

Weit  leichter  ist  die  Verwechselung  der  Herzdilatation  mit 
pericardialen  Ergüssen,  zumal  wenn  durch  Dilatation  des  rech- 
ten Vorbofs  der  Percussionsschall  unter  dem  Sternum  bis  zur  zwei- 
ten Rippe  gedämpft  und  wenn  der  Herzstoss  völlig  verschwunden 
tat.  Wir  kommen  auf  die  Unterscheidung  beider  Zustände  bei  der 
Besprechung  der  Pericarditis  zurück. 

§.  8.    Prognose. 

Die  Dilatation,  zu  welcher  die  chronische  Pericarditis  Veran- 
lassung giebt,  noch  mehr  aber  die,  welche  sich  bei  Circulations- 
•törungen  des  kleinen  Kreislaufs  im  rechten  Herzen  entwickelt,  ge- 
hen spater  in  excentrische  Hypertrophie  über,  so  dass  für  sie  gilt, 
was  wir  fiber  die  Prognose  der  letzteren  gesagt  haben.  In  anderen 
Fallen  scheint  sogar  diese  Form  der  Dilatation  sich  zurückbilden 
sa  können. 

Weit  schlechter  ist  die  Prognose  bei  Dilatationen  des  Herzens, 
welche  Klappenfehler  compliciren  oder  die  Folge  einer  Degeneration 
des  Hersfleisches  sind,  wie  denn  auch  die  Prognose  der  oben  er- 
wihnten  Falle  getrübt  wird,  wenn  sich  bei  schlechter  Ernährung 
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des  ganzen  Organismus  nicht  eine  ächte,  sondern  unächte  Hyper- 
trophie aus  der  Dilatation  entwickelt  So  fuhrt  die  Dilatation,  wenn 
auch  meist  erst  mittelbar,  zu  allgemeinem  Hydrops,  zu  LuDgenoedem, 
in  anderen  Fällen  zu  raschem  Tode  durch  Herzparalyse,  durch 
Herzruptur  etc. 

§.  6.  TheraiMe. 
Die  Grundsätze  ilir  die  Behandlung  der  Dilatation  ergeben 
sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Je  schlechter  die  Ernihrung 
des  Körpers  von  Statten  geht,  um  so  mehr  droht  das  dilatirte  Hen 
einer  fettigen  Degeneration  anheimzufallen,  um  so  grösser  wird  die 
Gefahr.  Wenn  man  aufregende  und  erhitzende  Genüsse  Terbietcn 
muss,  so  passt  dagegen  eine  kräftige  animalische  Kost  neben  gleich- 
zeitigem Gebrauch  der  Eisenpräparate,  die,  Gott  sei  Dank,  nicht 
mehr  zu  den  erhitzenden  Mitteln  gerechnet  werden.  Dieses. Ver- 
fahren ist  selbst  beizubehalten,  wenn  sich  hydropiscbe  Erscheinun- 
gen entwickeln,  ja  diese  werden  durch  die  Eisenpräparate,  durch 
Müch-,  Fleisch-  und  Eierdiaet  hier  erfolgreicher  und  rationeller  be- 
handelt, als  wenn  man  Digitalis  verordnet,  ein  Mittel,  weichet 
bei  der  einfachen  Dilatation  des  Herzens  gefährlich  und  ver* 
boten  ist 


Kapitel  IIL 
Atrsphie  des  Hamu. 

§.  L    Pathogenese  und  AeUologie. 

Die  angeborene  oder  ursprüngliche  Kleinheit  des 
Hcrzons,  welche  streng  genommen  nicht  als  Atrophie  bezeichnet 
wrr(1en  kann,  kommt  nach  RokUanaky  vorzugsweise  beim  weiblicbea 
Geschlecht  vor  neben  zurückgebliebener  Entwickelung  des  Korpen 
überhaupt,  namentlich  aber  der  Sexualorgane.  Ueber  das  Zustande- 
kommen derselben  wissen  wir  Nichts. 

Die  acquirirte  Atrophie  kommt  1)  bei  allgemeinem  Ma- 
rasmus zu  Stande,  wie  er  sich  im  Verlauf  der  Tuberkelschwind- 
sucht, der  Krebskachexie  und  Krebsverjauchung  oder  auch  im  Grei- 
senalter entwickelt;  selbst  lang  dauernde  acute  Krankheitsprocesse, 
protrahirter  Typhus  können  zu  Atrophie  des  Herzens  fahren.  Wir 
sehen  also,  dass,  wenn  eine  übermässige  Zufuhr  von  Nahrung  allein 
nicht  ausreichte,  die  Musculatur  des  Herzens  zu  vermehren,  dais 
eine  beschränkte  Zufuhr  oder  ein  abnormer  Verbrauch  zu  Atrophie 
der  Herzmuskeln  wie  zu  Atrophie  der  gesammten  Muskeln  des 
Korpers  fuhrt. 

2)  atrophirt  das  Herz,  wenn  es  einem  ungewöhnlich  starken 
Drucke  von  Aussen  ausgesetzt  ist,  ganz  wie  Muskeln  der  Extremi- 
täten atrophiren,  wenn  Schienen  oder  Binden  längere  Zeit  auf  die* 
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selbeD  gedruckt  haben.  Atrophie  des  Herzens  gesellt  steh  zu  hoch- 
gradigen pericard {tischen  Ergüssen,  zu  fibrösen  Verdickungen  des 
Epicardiums,  selbst  zu  massenreichen  Fettanhäufungen  auf  dem 
Herzen. 

3)  fuhren  Verengerungen  und  Verkreidungen  der  Kranzarterien, 
indem  sie  unvollständige  Zufuhr  von  Ernährungsflussigkeit  im  Ge- 
folge haben,  zu  Atrophie  des  Herzens. 


§.  1.    AnaloaiMlie»  B«lkind. 

Bei  der  angeborenen  Kleinheit  des  Herzens  kann  das 
Herz  eines  Erwachsenen  nach  Rokitansky  dem  eines  fünf-  bis  sechs- 
jährigen Kindes  gleich  sein ;  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Höhlen 
eng,  die  Klappen  zart. 

Die  erworbene  Atrophie  ist  fast  immer  eine  concen- 
trische,  d.  h.  mit  der  Verdünnung  der  Herz  wand  verbindet  sich 
eine  Verkleinerung  seiner  Höhlen.  Man  bemerkt  neben  der  Klein- 
heit als  pathognostisehe  Unterscheidungszeichen  von  der  ursprüng- 
lichen Kleinheit  ein  Schwinden  des  Herzfettes  und  seröse  Infiltra- 
tion des  Bindegewebes,  in  welchem  früher  das  Fett  lagerte*,  das 
Pericardinm  ist  trübe,  die  weissen  Flecke  (Sehnenflecke),  welche 
man  so  häufig  auf  dem  Herzen  findet,  sind  gerunzelt;  die  Kranz- 
arterien auffallend  geschlängelt;  auch  das  Endocardium  ist  trübe; 
die  venösen  Klappen  gewulstet;  meist  ist  das  Herzfleisch  blass,  seine 
Consistenz  vermindert,  in  anderen  Fällen  ist  es  derb  und  dunkel. 
Bambergtr  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  in  vielen 
Fällen  bei  der  ezcentrischen  Atrophie  des  Herzens  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  im  Pcricardialsack  fände.  Diese  hat  eine  ge- 
wisse Analogie  mit  der  Wasseransammlung  im  Schädel  bei  Atro- 
phie des  Gehirns,  mit  dem  Hydrocephalus  ex  vacuo. 

Weit  seltener  ist  die  einfache  Atrophie  des  Herzens. 
Hier  hat  das  Herz  seine  normale  Grösse,  die  Wände  sind  verdünnt; 
die  normale  Grösse  kann  daher  nur  durch  Erweiterung  der  Capa- 
cität  der  Herzhöhlen  entstanden  sein,  so  dass  sich  diese  Form  der 
im  vorigen  Kapitel  besprochenen  Krankheit  anschliesst. 

Dies  gilt  noch  mehr  von  der  excentrischen  Atrophie. 
Diese  fallt  fast  ganz  mit  der  einfachen  Dilatation  zusammen,  ja  es 
wird  meist  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  die  Wände  des  Her- 
zens allein  durch  excessive  Ausdehnung  wrdünnt  sind  (einfache 
Dilatation)  oder  ob  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  Wandelemente 
zur  Verdünnung  beigetragen  (excentrische  Atrophie).  Der  Effect 
beider  Zustände  ist  freilich  nicht  ganz  derselbe;  denn  wenn  das 
erweiterte  Herz  gleichzeitig  excessiv  verdünnte  Wände  hat;  wie  man 
es  zuweilen  bei  Fettanhäufung  auf  dem  Herzen,  ganz  exquisit  aber 
bei  achwieliger  Verdickung  des  Epicardiums,  welche  eine  chroni- 
sche Pericarditis  hinterliess,  findet,  so  sehen  wir  die  Triebkraft  des 
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Herzens  in  weit  höherem  Grade  verringert,  als  wir  es  je  bei  ein- 
facher Dilatation  beobachten. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  der  verminderten  Fül- 
lung des  linken  Ventrikels,  zu  welcher  eine  Vrrengerung  am  linkoi 
Ostium  venosum  Veranlassung  giebt,  oft  in  exquisiter  Weise  eine 
Verkleinerung  und  Atrophie  des  linken  Ventrikels  be- 
obachtet wird. 

•   §.  3.    Symptom«  und  Verlauf. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens  soll  nach 
Laennec  die  Veranlassung  zu  häufigen  Ohnmächten  sein,  nach  Hope 
sollen  gleichzeitig  mit  der  Neigung  zum  Ohnmächtig  werden  die 
Zeichen  einer  schlechten  Ernährung  des  Körpers:  grosse  Mnskd- 
sch wache,  Herzklopfen,  Symptome  von  Anaemie  und  Bleichsacbt 
bei  Kranken  beobachtet  werden,  welche  an  angeborener  Kleinheit 
des  Herzens  leiden. 

Die  acquirirte  Herz atro ph i e  differirt  in  ihren  Symptomen, 
je  nachdem  sie  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Marasmns 
ist,  oder  solbstständig  ohne  Blutverarmung  und  Tabes  des  ganxen 
Körpers  besteht.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Symptome  wenig  her- 
vorstechend, ja  es  ist  im  concreten  Falle  kaum  zu  unterscheiden, 
ob  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  von  dei^  mangelnden 
Energie  der  Herzcontractionen  oder  von  der  Atrophie  der  Hert- 
muskeln  abhänge.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wird 
zwar  die  Füllung  der  Arterien  eine  unvollständige  werden  und  das 
Blut  in  den  Venen  sich  anhäufen.  Da  aber  die  Blutmeage  über- 
haupt vermindert  ist,  so  kommen  bei  dieser  Form  Erscheinungen 
einer  excessiven  Ausdehnung  der  Venen  nicht  zu  Stande.  Selten 
oder  nie  beobachtet  man  bei  Atrophie  des  Herzens,  welche  . 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  hoch- 
gradigen Hydrops  und  ausgesprochene  Cyanose;  der  bläuliebe  An- 
flug der  Lippen,  die  Varicositäten  auf  den  Wangen  der  Greise,  die 
geringen  Ergüsse  in  das  subcutane  Gewebe  an  den  meist  kuhleo 
und  leicht  bläulich  gefärbten  Händen  und  Füssen  hängen  audem 
nur  theilweise  von  der  schwachen  Triebkraft  des  Herzens  ab,  zuo 
anderen  Theile  trägt,  wie  wir  früher  sahen,  die  Atrophie  der  Lun- 
gen etc.  zu  dem  Zustandekommen  jener  Erscheinungen  bei« 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Herzatrophie  di^Folge  örtlicher  Ernährungsstörun- 
gen, lang  dauernder  Compression  des  Herzens,  Verengerung  der 
Kranzarterien  etc.  ist.  Hier  klagen  die  Kranken  zunächst  oft  über 
lästiges  Herzklopfen,  ein  Symptom,  welches,  wie  wir  im  vori- 
gen Kapitel  sahen,  am  Häufigsten  in  den  Fällen  beobachtet  wird, 
in  welchen  das  Herz  nur  durch  sehr  angestrengte  Thätigkeit  die 
Circulation  bewerkstelligen  kann.  Hier  führt  ferner  die  schwache 
Füllung  der  Arterien  zu  hochgradiger  Ueberfullung  der  Venen,  die 
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verlangsamte  Circulation  zu  vermehrter  Venosität  des  Blutes  und 
gesteigertem  Athembedürfniss;  die  Kranken  können  exquisit  cya- 
notisch  werden,  es  entwickelt  sich  allgemeiner  Hydrops  und 
eine  oft  beträchtliche  Knrzathmigkeit.  Ist  das  atrophische 
Herz  gleichzeitig  dilatirt,  so  ist  eine  zweite  Ursache  zur  Ueber- 
fallung  der  Venen  und  zur  Verlangsamnng  der  Circulation  gegeben 
und  jene  Erscheinungen  erreichen  einen  hoben  Grad.  Am  Schnell- 
sten und  am  Bedeutendsten  werden  dieselben,  wenn  zu  diesen  bei- 
den Momenten  ein  drittes  hinzutritt,  welches  denselben  Effect  hat 
und  welches  ganz  gewöhnlich  die  beiden  ersten  complicirt:  die  fet- 
tige Degeneration  der  Herzmusculatur.*) 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  giebt  we- 
nigstens znweilen  näheren  Aufschluss.  Der  Herzstoss  ist,  wenn 
der  Kranke  sich  ruhig  verhält,  sehr  schwaeh  oder  gar  nicht  zu 
fahlen:  der  Puls  ist  auffallend  klein.  Die  Herzdämpfung  hat 
in  einzelnen  Fällen  an  Umfang  abgenommen,  ein  Symptom, 
welches  allerdings  nur  dann  Werth  hat,  wenn  sich  nachweisen 
lässt,  dass  die  Verkleinerung  des  Herzens  die  Ursache  des  vicari- 
renden  Emphysems  ist,  durch  welches  die  Lunge  ausgedehnt  ist; 
in  anderen  Fällen^  in  welchen  ein  vermehrter  Erguss  in  den  Herz- 
beutel —  nicht  die  Ausdehnung  der  Lunge  —  das  Vacuum  füllt, 
welches  durch  die  Verkleinerung  des  Herzens  entstanden  ist,  ist 
die  Herzdämpfung  normal;  in  anderen  Fällen  endlich,  in  wels- 
chen gleichzeitig  die  Lungen  verkleinert  sind,  kann  der  Erguss .  in 
den  Herzbeutel  so  beträchtlich  werden,  dass  die  Herzdämpfung 
eine  abnorm  grosse  ist.  Die  Herztöne  werden,  wie  sie  bei  der 
Hypertrophie  verstärkt  und  lauter  wurden,  bei  der  Atrophie  ent- 
weder schwach  und  undeutlich,  oder  sie  werden  dumpf  oder 
es  treten  Geräusche  auf,  Erscheinungen,  welche  auf  denselben 
Bedingungen  beruhen,  welche  wir  im  vorigen  Kapitel  für  die  Mo* 
dificationen  der  Herztöne  angeführt  haben. 

Die  einfache  und  excentrische  Atrophie  des  Herzens 
müssen  physikalisch  dieselben  Erscheinungen  machen  wie  die  Di- 
latation. 

§.  4.    Therapie. 
Von    einer    eigentlichen    Behandlung    der  Herzatrophie   kann 
nicht  die  Rede    sein.      Selbstverständlich    müssen  Anstrengungen 
Termieden,  eine  kräftige  Kost  gereicht,  selbst  der  massige  Genuss 
des  Weines  darf  erlaubt  werden  —  vinu#  lac  senum. 


*)  Anf  der  Klinik  in  Greifswald  starb  an  hochgradigem  allgemeinen  Hy- 
drops tSn  Kirassier,  welcher  noch  ein  Jahr  Tor  seinem  Tode  seinen  schweren 
nad  aasireiigenden  Dienet  Terrichtet  hatte.  Die  Obdnction  wies  totale  Ver- 
wmdisaag  des  Henbentels  mit  dem  Herzen,  enorme  Erweiterang  des  letzteren, 
•xesssivs  Verdünnung  der  Hertwande,  endlich  fettige  Degeneration  der  Herz- 
maskela  naeh,  während  die  Klappen  gesond  waren. 
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Kapitel   IV. 
Endocarditis. 

9.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Dafi  Endocardium  besteht  nach  den  üntersuchangen  Ton  Lusekka 
aus  vier  Lagen.  Die  oberste  bildet  die  vom  Blut  bespulte  Epi- 
thelialschicht,  dann  folgt  eine  zarte  Längsfaserschicht,  hierauf  eine 
der  mittleren  Arterienhaut  analoge  Schicht  von  elastischem  Gewebe, 
hierauf  endlich  eine  Bindegewebsschicht,  welche,  reichlich  mit  Ner- 
ven und  Blutgefässen  versehen,  das  Endocardium  an  die  Moskel- 
substanz  des  Herzens  anheftet,  die  Klappen  stellen  Duplicatareo 
des  Endocardiums  dar;  sie  sind  auf  beiden  Flachen  mit  Epitbelieo 
bedeckt  und  zwischc'n  ihren  Platten  findet  sich  vorzugsweise  reich- 
lich das  vascularisirte  Bindegewebe. 

So  lange  man  der  GefassuberfuHung  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  dem  Zustandekommen  der  Entzündung  vindicirte,  konnte 
nur  die  tiefste  Schicht  des  Endocardiums,  welche  allein  Gefasse 
besass,  für  den  eigentlichen  Sitz  der  Endocarditis  gebalten  werden 
und  man  nahm  an,  dass  hier  ein  Entzündungsproduct  gebildet 
werde,  welches  später  die  inneren  Schichten  des  Endocardiums  er- 
reiche, zerstöre  und  endlich  in  den  Blutstrom  gelange.  Man  über- 
zeugt sich  leicht,  wenn  man  die  pathologische  Anatomie  studirt,  dass 
die  Autoren  von  Yorgefassten  Meinungen  ausgingen,  wenn  sie  diesen 
Vorgang  beschrieben.  *)  Die  Voraussetzung,  dass  nur  in  Tasculari- 
sirten  Gebilden  entzündliche  Vorgänge  vorkämen,  war  eine  irrige: 
ebenso  gut  als  eine  fortlaufende  Ernährung  auch  in  den  Organen 
stattfinden  muss,  in  welchen  wir  keine  Gefasse  wahrnehmen,  ebenso 
gut  kann  diese  normale  Ernährung  Störungen  erleiden,  wenn  Schäd- 
lichkeiten auf  das  nicht  vascularisirte  Gebilde  einwirken.  Niemand 
kann  bezweifeln,  dass  die  Hornhaut,  dass  der  Knorpel  entzündet 
werden;  dasselbe  gilt  von  der  inneren  Arterienhaut  und  von  des 
tieferen  Schichten  des  Endocardiums.  Für  die  Pathogenea e  der 
Endocarditis  schliessen  wir  uns  daher  ganz  der  Vir ehoio' sehen  An- 
sicht an,  welche  das  Zustandekommen  eines  freien  Exsudates  bei 
der  Endocarditis  für  unerwiesen  und  zweifelhaft  hält  und  die  En- 
docarditis, wie  die  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut,  welche 
dem  sogenannten  Atherom  zu  Grunde  liegt,  den  parenchymatö- 
sen Entzündungen  ^rechnet,  unter  parenchymatösen  Ent- 
zündungen versteht  Virchow  diejenigen  activen  Ernährungsstörnngen, 
welche,  durch  ein  Irritament  hervorgerufen,  nicht  sowohl  Exsudate 


^  Rokitansky  sagt,  dass  «die  Analogie  mit  Entzfindung  der  Vene, 
Häute  und  derglei<?hen  darauf  hinweise,  dass  ein  solcher  Ergass  stattfinde,  der 
jedoch  vom  Blute  weggeschwemmt  und  in  dasselbe  aufgenommen  wird."  FSnitr 
8«g<t  90b  und  wieviel  freies  Exsudat  nach  Aussen  dringt,  lässt  sieh  niolit  latl- 
■teilen*  etc. 
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s wischen  die  Elemente  der  Gewebe  bewirken,  als  vielmehr 
eine  Schwellang  der  normalen  Elemente  selbst  veranlassen 
und  an  einer  Wucherung  der  vorhandenen  zelligen  Ele- 
mente fuhren.  Bei  der  Endocarditis  geht  die  Entzündung  keines- 
wegs von  den  tiefsten  Schichten,  sondern  von  den  oberflächlichsten 
Lagen  des  Endocardiums  aus:  sie  scbwellen  an,  werden  von  einer 
Flüssigkeit  durchfeuchtet,  welche  eine  dem  Scbleimstoff  analoge 
Reaction  zeigt^  d.  h.  beim  Zusatz  von  Essigsäure  fadenförmig  ge- 
rinnt; daneben  kommt  es  zu  einer  massenhaften  Bildung  spindel- 
förmiger Zellen,  welche  sich  alsbald  zu  Bindegewebe  organisiren. 

Die  Aetiologie  der  Endocarditis  ist  ziomlich  dunkel.  Dass 
directe  Reize,  welche  das  Endocardium  treffen,  für  sich  allein 
Endocarditis  hervorrufen,  ist  selten;  Bamberger  sah  nur  zweimal 
traumatische  Endocarditis.  Die  Häufigkeit  aber,  mit  welcher  das 
Ostium  und  die  Klappen  von  Endocarditis  befallen  werden,  lässt 
68  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  eine  Endocarditis,  welche  aus 
inneren  Ursachen  entstanden  ist,  doch  vorzugsweise  diejenigen  Stel- 
len des  Endocardiums  befallt,  welche  bei  der  Herzaction  vorzug- 
lich der  Reibung  und  Spannung  ausgesetzt  sind.  Ebenso  wie  die 
Lungenarterie,  welche  sonst  selten  atheromatos  entartet,  dieser  Er- 
krankung häufig  verfällt,  wenn  sie  durch  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  eine  abnorme  Dehnung  erfahrt,  ebenso  wie  selbst  die  Ve- 
nen atheromatos  werden,  wenn  der  Blutstrom  aus  einer  communi- 
cirenden  Arteric  sie  ausdehnt,  so  sind  es  die  engen  Stellen  im  Her- 
zen,  die  Ostien,  welche  am  Häufigsten  erkranken,  namentlich  aber 
die  Stellen  der  Klappen,  welche  beim  Schliessen  der- 
selben gegen  einander  getrieben  werden:  die  dem  Vorhof 
zugekehrten  Flächen  der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  die  convezen 
Flächen  der  Semilunarklappen. 

Dass  es  eine  primäre  idiopathische  Endocarditis  gäbe, 
dass  die  Krankheit  für  sirh  allein  bestehend  einen  bis  dahin  gesun- 
den Menschen  befallen  könne,  der  sich  etwa  einer  Erkältung  aus- 
gesetzt, ist  zweifelhaft,  aber  nicht  unmöglich. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  entwickelt  sich  Endocarditis  im  Ver- 
lanf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  zwar (Baniberger) 
nun  so  leichter,  je  grosser  die  Zahl  der  Gelenke  ist,  welche  befallen 
wurden.  Es  ist  müssig,  sich  in  Hypothesen  zu  ergehen,  wie  diese 
Complication  zu  Stande  komme,  da  dieselben  zu  keiner  brauchbaren 
Erklärung  fuhren.  Obgleich  aber  der  acut%  Gelenkrheumatismus 
die  häufigste  Ursache  der  Endocarditis  ist,  so  ist  die  Zahl  der 
Fälle,  In  welchen  der  acute  Gelenkrheumatismus  ohne  diese  Compli- 
cation verläuft,  um  vieles  grösser,  als  man  lange  Zeit  annahm,  nach- 
dem man  einmal  das  häufige  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  er- 
kannt hatte.  Man  darf  keineswegs  aus  den  blasenden  Geräuschen 
allein,  welche  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  im  Herzen 
g^ebört  werden,  auf  Endocarditis  schliessen:  dergleichen  Geräusche, 
irelcbe  allerdings  gewiss  in  der  Hälfte  der  Fälle  beim  acuten  Ge- 
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lenkrbeumatismQs  gehört  werden,  hängen  zum  grossen  Tbeil  von 
der  nnregeimässigen  Spannung  der  Klappen  ab,  xu  welcher  das 
Fieber  und  die  aufgeregte  und  unregelniässige  Herzaction  fuhrt 
Nach  den  sorgfaltigen  statistischen  Zusammenstellungen  von  Barn- 
berger  kann  man  die  Häufigkeit  der  Complication  des  acoten  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Endocarditis  auf  etwa  20  Procent  Teran- 
schlagen. 

Nächstdem  complicirt  die  Endocarditis  am  Häufigsten  aowoU 
den  acuten  Morbus  Brightii,  wie  er  sich  nach  Scharlach  ent- 
wickelt, als  die  chronische  Form  dieser  Krankheit.  Auch  die  Dis- 
position, welche  diese  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  »n  Eat- 
zfindungen  des  Herzeos,  wie  zu  Entzündungen  der  seroaen  Hiote, 
der  Lungen  etc.  setzt,  ist  uns  unverständlich. 

Hieran  schliesst  sich  die  Endocarditis,  welche  sich  im  Yerlanf 
von  acuten  dyskrasischen  Krankheiten  (Infectionskrankbei- 
ten)  entwickelt.  Unter  ihnen  scheint  mir  die  häufigste  Veranlas- 
sung das  Puerperalfieber  zu  geben;  Wunderlich  hUt  die  Masern 
nächst  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  iur  die  häufigste  Ursache 
der  Endocarditis.  Ebenso  können  andere  Exantheme,  der  Typhni, 
endlich  auch  die  Septicaemie  zu  Endocarditis  fahren. 

Als  fortgepflanzt  kann  die  Endocarditis  angesehen  werden, 
welche  sich  zu  Myocarditis  und  Pericarditis  gesellt:  äusserst  sdtei 
pflanzt  sich  dagegen  eine  Entzündung  von  der  Lunge  oder  Pleort 
auf  das  Endocardium  fort. 

9.  1.    Anatomisoher  Betaid. 

Da  die  angeborenen  Herzfehler,  welche  sich  zum-  Theil  von 
einer  nberstandenen  Endocarditis  herleiten  lassen,  fiist  ausschliess- 
lich im  rechten  Herzen  beobachtet  werden,  so  nimmt  man  an,  dass 
die  Endocarditis  während  dos  Fötallebens  vorzugsweise  das  rechte 
Herz  befalle.  In  dem  Extrauterinleben  ist  es  dagegen  fiut  aos- 
schliesslich  das  linke  Herz,  in  welchem  wir  die  Endocarditis  beob* 
achten.  Fast  niemals  leidet  die  ganze  Auskleidung  des  Henens, 
sondern  kleinere  und  grössere  Abschnitte  desselben,  vorsagsweise 
aber  sind  es,  wie  gesagt,  die  Klappen  und  zwar  namentlich  die 
oben  erwähnten  Stellen  der  Klappen,  von  welchen  die  Entsundaiig 
ausgeht. 

Als  das  erste  Zeichen  der  Endocarditis  pflegt  man  die  Rö- 
thang und  Injeotijn  des  Endocardiums  zu  bezeichnen;  indes- 
sen Rokäaneky  erwähnt,  dass  es  nur  in  seltenen  Fällen  gelinge,  die 
Endocarditis  in  diesem  Stadium  zu  beobachten  und  warnt  vor  der 
Verwechselung  der  Injectionsröthe  mit  der  Imbibition  des  Endo- 
cardiums, welche  ein  Leichenphänomen  ist.  Foreter  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  die  Injectionsröthung,  welche  man  in  der 
Umgebung  von  Stellen,  die  schon  weitere  Tezturstörungen  erfidiren 
haben,  beobachtet,  dadurch  von  Imbibitionsröthe  unterscheideB 
könne,  dass  die  letztere  dunkler  sei,  nur  die  oberflächlichen  Scfaidi- 
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teo  beträfe,  wahrend  die  lojectioosrotbe  sich  nur  in  den  tieferen 
Schichten  finde,  in  welchen  man  mit  dem  Mikroskop  die  Capilla- 
ren  strotsend  mit  rotben  Blutkörperchen  gefallt  sähe. 

Sehr  frfihseitig  bemerkt  man  Auflockerung  und  Wul- 
st ung  des  Endocardinms,  indem  die  äussere  Schicht  desselben 
sich  Terdickt  und  anschwillt.  Virchcw  beschreibt  diese  Anschwel- 
langen  als  »aus  einer  homogenen,  durchscheinenden,  siemlich  kla- 
ren Grundmasse  bestehend,  in  weicher  so  zahlreiche  Zellen  einge- 
senkt sind,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  kann,  als  handle 
es  sich  um  eine  wuchernde  Anhäufung  von  Epithel.^ 

Neben  dieser difiusen  Wnistung  des  Endocardiums  entwickeln  sich 
im  weiteren  Verlauf  sehr  oft  röthliche,  granröthliche,  zarte  Zotten, 
welche  dem  Endocardium  einen  feinen  granulirten  Anflug  geben  und 
welche  zuweilen  schnell  zu  ansehnlichen  dicken,  grobkörnigen  Pa- 
pillen und  Warzen  anwachsen.  Meist  sind  dieselben  an  der  Basis 
derber  und  dichter,  während  ihr  rundlich  kolbiges  Ende  noch  weich 
und  gallertartig  erscheint.  An  der  Basis  findet  man  dann  bereits 
fertiges  Bindegewebe,  während  die  Spitze  noch  ganz  mit  zelligen 
Elementen,  welche  sich  noch  nicht  zu  Bindegewede  organisirt  ha- 
ben, gefallt  ist.  Diese  Excrescenzen,  unter  dem  Namen  der  Klap- 
penvegetationen  bekannt,  bestehen  also  gleichfalls  in  einer 
Waohernng,  in  einem  Auswachsen  des  Bindegewebes  des  Endo- 
cardiums. An  den  venösen  Klappen  bilden  die  Excrescenzen  nicht 
selten  einen  Saum  von  verschiedener  Breite,  nahe  am  freien  Rande 
der  Klappe,  und  verbreiten  sich  von  hier  aus  namentlich  auf  die 
Sebnenfäden;  an  den  Semilunarklappen  breiten  sie  sich  gewöhnlich 
vom  Nodulus  aus.  Man  muss  sich  hüten,  die  Fibrinniederschläge, 
welche  leicht  auf  den  rauhen  und  unebenen  Stellen  der  Klappen 
an  Stande  kommen  und  sie  fast  immer  bedecken,  mit  den  Vege- 
tationen selbst  zu  identificiren. 

Die  Wulstungen,  welche  später  aus  der  gallertartigen  Resistenz 
in  eine  balbknorpelige  übergehen  und  zu  dauernder  Verdickung  und 
Rigidität  der  Klappen  fuhren;  noch  mehr  aber  die  Retraction,  das 
Schrnmpfen  der  verdickten  Klappen,  in  welchen  sehr  oft  Knochen- 
aassen  auftreten,  sind  die  bei  Weitem  häufigsten  Ursachen  der 
Klappenfehler  des  Herzens.  Auch  die  Vegetationen  obsolesciren 
apiter  und  es  kann  Verkreidung  derselben  zu  Stande  kommen,  so 
dass  steinharte,  höckerig -drusige  Massen  die  nnformliche  Klappe 
bedecken.  % 

Wahrend  die  bisher  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen 
die  gewöhnlichsten  Folgen  der  Endocarditis  sind,  gesellen  sich  als 
seltenere  Erscheinungen  1)  Zerroissungen  des  Endocardiums  hinzu. 
Sie  erklaren  sich  leicht  aus  der  Auflockerung  und  Erweichung, 
welche  das  entznndete  Endocardium  erfahrt.  Am  Häufigsten  zer- 
reissen  die  cbordae  tendineae  und  es  ergiebt  sich  leicht,  dass 
bierdnrch  die  Spannung  der  Klappe  während  der  Systole  des  Ven- 
trikels wesentlich  beeinträchtigt  wird.   In  anderen  Fällen  zerreisst 
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die  Klappe  selbst;  in  andereo  zerreisst  nur  die  eine  Flache  der 
Klappe,  das  durch  den  Riss  eindringende  Blut  buchtet  die  entgegen- 
gesetzte Fläche  des  Endocardiums  sackartig  aus,  es  entsteht  ein 
Klappenaneurysma.  Nur  selten  zerreisst  das  Endocardium  an 
einer  Stelle  der  Flcischwand  des  Herzens  und  dann  ist  es  mödfich, 
aber  wohl  nur  in  dem  Falle,  dass  auch  das  Herzfleisch  ao  der  FSnt- 
znndnng  Theil  nimmt,  dass  das  Blut  in  den  Riss  gewaltaann  ein- 
dringt, das  Herzfleisch  in  verschiedenem  Grade  aumnblt,  so  dass 
ein  acutes  Herzaneurysma  zu  Stande  kommt, — ein  mnd* 
lieber,  der  Herz  wand  als  circumscripter  Anhang  aufsitzender  Sack, 
an  seinem  Eingang  von  gerissenem  und  ausgefranztem  Endocardium 
begränzt,  in  seinen  Wänden  aus  zerwühltem  Herzfleisch  bestehend. 

Von  ebenso  grosser  Bedeutung  und  von  ebenso  wichtigen  Fol- 
gen als  die  Zerreissungen  sind  2)  die  Verwachsongen  der 
Sehnenfäden  und  Klappenzipfel,  theils  unter  einander, theils 
mit  der  Herzwand,  zu  welchen  die  Eudocarditis  in  einzelnen  Fäl- 
len Veranlassung  giebt.  Da  durch  die  Verwachsungen  der  Sehnen- 
faden  und  Klappenzipfel  untereinander  das  ostium  venosum 
sehr  bedeutend  verengt,  durch  Verwachsung  der  Klappe  oder 
der  chordae  tendineae  mit  der  Herzwand  der  Verscblaas  des 
Ostiums  während  der  Systole  der  Ventrikel  unmöglich  wird, 
so  werden  wir  auf  diese  Zustände  bei  der  Besprechung  der  Klappen- 
fehler näher  eingehen.  Von  allen  anatomischen  Verändernngen, 
welche  bei  der  Endocarditis  vorkommen,  sind  es  diese  Verwach- 
sungen, deren  Zustandekommen  am  Schwersten  zu  erklaren  ist, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sich  das  Herz  in  beständiger  Action  be- 
findet und  dass  nothwendig  die  verwachsenden  Theiie  bald  einander 
genähert,  bald  von  einander  entfernt  werden  mussten. 

Die  Musculatur  des  Herzens  nimmt  weit  häufiger,  al« 
man  früher  annahm,  an  der  Entzündung  Theil:  zu  der  Endocarditis 
gesellt  sich  Myocarditis  hinzu.  Aber  auch  in  anderen  Fällen  wer- 
den die  inneren  Schichten  der  Herzwand,  welche  dem  entzündetes 
Endocardium  anliegen,  der  Sitz  einer  serösen  Durchfenchtong  and 
hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass  die  Herz  wand  nachgiebiger  wird 
und  dass  Endocarditis  Dilatation  des  Herzens  im  Gefolge  haben 
kann. 

Die  Fibrinniederschläge,  welche  fast  constant die Klaf^pes- 
vcgetationen  bedecken,  können,  vom  Blutstrom  fortgerissen,  ander- 
weitige Störungen  hersorrufen  und  die  Endocarditis,  so  pemidos 
ihre  späteren  Folgen  fast  immer  für  den  Organismus  sind,  wird  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  fast  nur  durch  diese  fortgespülten  Gerina» 
sei,  Emboli,  gefährlich.  Werden  dieselben  durch  den  Blntstrom 
losgerissen  und  gelangen  sie  in  den  Kreislauf,  so  kommt  es  so 
haemorrhagischen  Infarcten  und  meta statischen  A bsces- 
sen. Die  Pathogenese  dieser  Vorgänge  haben  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Metastasen  in  der  Lunge  ausfuhrlich  erörtert.  In- 
iegßen  sind  es  hier  nicht  die  Lungen,  in  welchen  sich  Infarcte  hil- 
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den,  aoadern  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  gelangt  der  Em- 
bolus io  die  Milxarterie,  verstopft  einen  kleinen  Aat  derselben  und 
es  entsteht  ein  keilförmiger  Heerd  mit  der  Spitze  nach  Innen,  mit 
der  Basis  nach  Aussen  gerichtet,  der,  anfangs  schwarzroth,  sieh 
bald  gelb  färbt  und  einer  käsigen  Metamorphose  verfallt  Weit 
seltener  als  diese  haemorrhagischen  Infarcte  in  der  Milz,  welche  bei 
der  Obdnction  ausserordentlich  häufig  gefunden  werden,  sind  ähn- 
liche Heerde  in  den  Nieren,  noch  seltener  in  der  Leber,  am  AUer- 
seltensten,  wie  wir  erwähnten,  in  der  Lunge,  und  in  den  beiden 
letzten  Organen  können  wir  uns  den  Infarct  nur  dadurch  entstan- 
den denken,  dass  ein  Ast  der  Arteria  hepatica  oder  der  Arteriae 
bronchiales,  nicht  aber  ein  Ast  der  Pfortader  oder  der  Pulmonal- 
arterien  verstopft  wurde.  Dass  wir  nur  selten  bei  Endocarditis 
statt  der  Infarcte  Abscesse  finden ,  erhellt  gleichfalls  aus  dem,  was 
wir  früher  über  die  Pathogenese  der  Metastasen  gesagt  haben:  der 
Embolus,  welcher  hier  die  Arterie  obstruirt,  stammt  nicht,  wie 
so  oft  die  Emboli  der  Lunge,  aus  einem  in  Zersetzung  begriffenen 
Jancheheerde,  sondern  besteht  eben  aus  geronnenem  Fibrin,  ein 
Umstand,  der  für  die  Umwandhing  des  Infarctes  in  den  Abscess 
ungünstig  ist. 

Gelangt  ein  grösseres  Fibringerinnsel  in  die  Carotiden  oder  die 
Vertebralarterie,  so  fuhrt  es,  je  nachdem  es  die  Gehimarterien  par- 
liell  oder  total  verstopft,  zu  haemorrhagischen  Heerden  (ca- 
pillären  Apoplezieen)  mit  ihren  Ausgängen  oder  zu  partieller  Anae- 
mie  und  sofortiger  Nekrose  des  anaemischen  Gehimabschnittes 
(gelbe  Erweichung).  Ja  die  Verstopfung  grösserer  Gefasse  an  den 
Extremitäten  durch  einen  umfangreichen  Embolus  kann  selbst  zu 
einem  spontanen  Brand  der  Zehen  etc.  führen. 

Man  ist  keineswegs  befugt,  aus  dem  Zustandekommen  der  er- 
wähnten Metastasen  auf  den  Durchbruch  eines  Exsudates  aus  den 
tieferen  Schichten  des  Endocardiums  auf  die  freie  Fläche  desselben 
SU  schliessen,  da  die  Gerinnsel  zur  Erklärung  derselben  vollständig 
geniigen.  Auch  die  Erscheinungen,  welche  im  Verlauf  der  Endo- 
carditis an  Septicaemie  erinnern,  gestatten  keineswegs  den  obigen 
Schluss,  da  durchaus  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ein  auf  die  freie 
Fläche  durchbrechendes  Exsudat  des  Endocardiums  ein  septisches 
sei  und  die  Blntmasse  inficire. 


|.  8.    Bjmgliomt  and 

Gesellt  sich  zu  einem  acuten  fieberhaften  Gelenkrheumatismus 
Endocarditis  hinzu  (und  dies  ist,  wie  wir  im  §.  1.  gesehen,  das 
bei  Weitem  häufigste  Auftreten  der  Endocarditis),  so  verräth  oft  kein 
sabjeotives  Symptom  den  neuen  Feind,  der  den  Kranken  be- 
schlichen,  und  der  oft  erst  nach  Wochen,  Monaten,  ja  nach  Jah- 
ren in  seiner  Bösartigkeit  hervortritt.  Fragt  man  einen  Kranken, 
welcher  an  einem  Klappenfehler  leidet,  ob  er  an  c^cutem  Qi^- 
lenkrfaenmatismns  gelitten;   ao  antwortet  er  fast  iinm^t  m\X  ^\^^\ 
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fragt  man  ihn  aber,  ob  er  während  des  acuten  Gelcnkrhenmaiiainiii 
an  Schmerssen  in  der  Herzgegend,  an  Beklemmung,  an  Hertklopfen 
gelitten,  ob  das  Fieber  einen  abnorm  hohen  Grad  geseigt,  so 
antwortet  er  fast  immer  mit  „nein^.  Fast  ebenso  verhalt  sieh 
die  Sache,  wenn  man  den  Kranken  selbst  beobachtet:  in  den  mei- 
sten Fällen  klagt  er  nicht,  selbst  wenn  man  ihn  fragt,  über  jene  Be- 
schwerden, und  die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  die  physikalische 
Untersuchung. 

In  anderen  Fällen  treten  allerdings  mehr  oder  weniger  deut- 
liche functionelle  Störungen  auf:  Schmerz  in  der  Heragegend 
scheint  durch  einfache,  nicht  complicirte  Endooarditis  niemals  hervor- 
gerufen au  werden,  selbst  wenn  man  einen  Druck  auf  den  Thoni 
oder  das  Epigastrium  ausübt.  —  In  einzelnen,  aber  nur  ioiserst 
seltenen  Fällen  steigert  sich  mit  dem  Auftreten  der  Endocarditii 
die  Pulsfrequenz,  ja  sie  kann  einen  sehr  hohen  Grrad  erreichen. 
Wir  wollen  uns  nicht  in  Hypothesen  verlieren  und  als  Ursache  der 
zuweilen  enorm  gesteigerten  Frequenz  der  Herzcontractioneo  eine 
grossere  Theilnahme  des  Herzfleisches  an  der  Endocarditis,  eine 
Reizung  der  in  der  Herzwand  gelagerten  Ganglien  bezeichnen,  son- 
dern wollen  uns  darauf  beschränken,  jenes  Factum  auszusprecbea. 
Mindestens  ebenso  hypothetisch  ist  die  Annahme,  dass  in  jenen 
Fällen  von  Endocarditis ,  bei  welchen  eine  erhöhte  Polsfreqnenc 
beobachtet  wird,  ein  eitriges  Exsudat  zu  Stande  komme.  Da  die 
gesteigerte  Frequenz  der  Herz*  und  Pulsschläge  oft  gleichzeitig  mit 
einer  geschwächten  Energie  der  Contractionen  des  Herzens,  welche 
sich  ungezwungen  aus  der  serösen  Durchtränkung  desselben  ableiten 
lassen,  verbunden  ist,  so  wird  der  frequente  Puls  oft  gleichzeitig 
klein,  und  das  Fieber  nimmt  den  Charakter  einer  hochgradigen  Adj- 
namie  an,  so  dass  Verwechselungen  mit  anderen  asthenischen  Fie» 
bern ,  mit  Typhus  etc.  möglich  sind.  Die  Angaben  von  Zeheim$gir^ 
dass  vielen  Fällen,  welche  mit  dem  Namen  einer  febris  nervoia, 
Simplex,  versatilis,  torpida,  putrida  beschrieben  werden,  eine  über- 
sehene Endocarditis  zu  Grunde  liege,  sind  übertrieben,  da  die  Endo- 
carditis nur  in  wenig  Fällen  unter  dem  zuletzt  geschilderten  Bildr 
verläuft.  Gesellen  sich  zur  Endocarditis  Metastasen,  namentlieb 
in  der  Milz,  hinzu,  so  steigert  sich  das  Fieber,  es  treten  selbst 
Frostanfälle  auf,  aber  man  darf  diese  Erscheinungen  nicht  von  Septi* 
cacmie  herleiten;  denn  Beides  beobachtet  man,  wenn  auch  nicht  cod- 
stant,  auch  in  den  Fällen,  wo  sich  bei  lange  bestehenden  Klappen- 
fehlern durch  losgerissene  Gerinnsel  oder  Klappenfragmente  Me- 
tastasen in  der  Milz  bilden,  Vorgänge,  bei  welchen  von  einer  septi* 
caemischen  Infection  nicht  die  Rede  sein  kann.  —  Häufiger  als  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  man  unter  den  ftinctirael- 
len  Störungen  Klagen  der  Kranken  über  Herzklopfen.  Wenn  wir 
annehmen  müssen,  dass  die  seröse  Durcbtränkung  des  Hersfleisches 
die  Contractionen  der  Herzmuskeln  erschwert,  wenn  wir  beobacb- 
^n,  dass  das  Klagen  über  Herzklopfen  am  Häufigsten  bei  nah- 
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anmer  und  angestrengter  Tbätigkeit  des  Herzens  vorkommt  (nicht 
bei  verstärkter  Action  des  hypertrophischen  Herzens),  so  erklärt 
sieh  dieses  Symptom  leicht.  —  Aus  der  serösen  Durcbtränkung  der 
Herzmuskeln,  welche  zuweilen  die  Endocarditis  begleitet,  der  hier- 
durch geschwächten  Action  des  Herzens,  der  unvollkommenen  Ent- 
leerung desselben  erklärt  es  sich,  dass  zu  den  erwähnten  Erschei- 
nungen Kurzathmigkeit  hinzutritt.  Dass  dieselbe  die  passive 
Lungenhyperaemie  begleite,  haben  wir  im  Kapitel  Lungenhyperaemie 
auseinandergesetzt  Bildet  sich  bereits  während  des  Verlaufs  der 
Endocarditis  Insufficienz  der  valvula  mitralis  aus,  wird  Blut  wäh- 
rend der  Ventrikelsystole  in  den  Vorhof  zurückgeworfen,  so  wird 
die  Stauung  in  den  Lungenvenen  beträchtlicher  und  die  Kurzath- 
migkeit grösser. 

Es  ergiebt  sich  leicht  aus  dem,  was  wir  über  die  Symptome 
der  Endocarditis  gesagt  haben,  namentlich  aber  aus  dem  Umstände, 
dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  functionelle  Störungen  ge- 
radezu fehlen,  dass  die  Krankheit  nur  selten  abgeschlossen  unter 
einem  ähnlichen  Bilde  verläuft,  als  die  Entzündung  anderer  wichti- 
ger Organe.  So  wie  sich  der  Anfang  der  Krankheit  oft  nicht  er- 
mitteln lässt,  so  lässt  sich  noch  weniger  der  Verlauf  der  Endo- 
carditis genau  verfolgen,  und,  sagt  man  es  ehrlich,  oft  schwer  be- 
stimmen ,  wo  die  Endocarditis  aufhört  und  die  Krankheit  beginnt, 
die  man  als  Klappenfehler  bezeichnet 

Das  Zurückbleiben  eines  Klappenfehlers  ist  unstreitig 
der  häufigste  Ausgang  der  Endocarditis,  sei  es,  dass  die  Klap- 
pen verdickt  blieben  und  später  einschrumpften ,  sei  es ,  dass  Seh- 
nenfaden und  Klappenzipfel  mit  einander  verwuchsen ,  sei  es  end- 
lich, dass  die  einen  oder  die  anderen  zerrissen.  Da  die  Retraction 
der  verdickten  Klappen  allmählig  beginnt  und  langsam  fortschreitet,  da 
in  ähnlicher  Weise  wohl  nur  allmählig  die  Verwachsung  der  Klappen- 
sipfel  und  Sehnenfaden  zu  Stande  kommt,  so  kann  es  sein,  dass 
nnmittelbar  nach  überstandener  Endocarditis  sich  keine  Klappen- 
fehler nachweisen  lassen,  während  dieselben  nach  Monaten  deut- 
lich wahrgenommen  werden.  Zerreisseu  dagegen  Sehnenfäden  oder 
die  Klappen  selbst  oder  wird  durch  Klappenvegetationen  das 
Oatiom  verengt,  so  geht  die  Endocarditis  unmittelbar  in  die 
Klappenfehler  über.  Dass  die  Endocarditis  gleichzeitig  zu  Dilata- 
tion und  später  zu  Hypertrophie  des  Herzens  führen  könne,  ist  in 
den  früheren  Kapiteln  besprochen. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  durch  die  Klappenfehler, 
welche  sie  fust  immer  hinterlässt,  der  gewöhnliche  der  Endocar- 
ditis« Aber  dieser  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meist  erst  nach 
Jahren,  und  es  ist  selten,  dass  eine  Endocarditis  an  sich  und 
schnell  snm  Tode  fuhrt.  Wir  beobachten  diesen  ^Ausgang  bei  der 
Form ,  Ton  welcher  wir  bisher  geredet  haben,  und  welche  den  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  complicirt,  fast  nie,  noch  eher  bei  der  Form, 
wdche  sich  zu  Morbus  Brightii  oder  zu  acuten  dykrasischen  Krank- 
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beiten  gesellt,  und  hier  pflegt  es  sieb  scbwer  entscbeiden  su  lassen, 
welcben  Antheil  am  tödtlicben  Ausgang  die  Grundkrankbeit  und 
welcben  die  Complication  gehabt  bat.  —  Läbmung  des  Herseni, 
Stauungen  in  den  Lungen  mit  folgendem  Lungenoedem,  io  den 
seltensten  Fällen  Consumtion  durch  das  Fieber,  Zeichen  tod  Gre- 
birner weichung,  von  Metastasen  in  der  Mils,  den  Nieren,  der  Le- 
ber, ja  Gangraen  der  Zehen  sind  die  Erscheinungen,  anter  wel- 
cben schliesslich  der  Tod  eintreten  kann. 

Genesung  von  Endocarditis  mag,  wenn  die  Kiappea  von  der 
Entzündung  verschont  bleiben,  oft  genug  su  Stande  kommen.  Weisse 
Trübungen  und  Verdickungen  (Sehnennecke)  auf  der  inneren  Hen- 
wand  werden  häufig  bei  der  Obduction  gefunden ,  ohne  data  die- 
selben während  des  Lebens  Symptome  gemacht  hätten.  Auch  die 
Klappenentznndung  kann  mit  Genesung  enden,  indem  die  Ver- 
dickung etc.,  welche  wohl  immer  zurückbleibt,  die  Function  der 
Klappe  nicht  stört  Dieser  Ausgang  ist  erfahrungsmasaig  nicht 
häufig.  Wenn  die  Klappe  auch  anfangs  normal  functionirt,  so  wird 
sie  später  leicht  von  Neuem  der  Sitz  einer  Entzündung,  bis  end- 
lich ein  die  Function  störender  Klappenfehler  au  Stande  kommt 

Wir  haben  bisher  namentlich  das  Bild  der  Endocarditis,  wenn 
sie  den  acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt,  geschildert  Die 
fiinctionellen  Symptome,  der  Verlauf,  der  Ausgang  einer  Endo- 
carditis, welche  einen  bestehenden  Klappenfehler  com* 
plicirt,  sind  von  dem  Kraokheitsbilde,  welches  dieser  allein  hervor- 
bringt, gar  nicht  abzutrennen.  —  Aebnliches  gilt  von  der  Endo- 
carditis, welche.den  acuten  Morbus  Brightii,  die  acuten 
Exantheme,  das  Puerperalfieber  etc.  begleitet  Hier 
verdecken  die  Symptome  der  Grundkrankheit  die  der  Complication 
so  vollständig,  dass  sich  ein  scharfes  klinisches  Bild  kaom  ent- 
werfen lässt.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Hersenn  giebt 
allein  Aufschluss  und  darf  nicht  versäumt  werden,  auch  wo  nicht 
besondere  Erscheinungen  die  Untersuchung  des  Herzens  fordern. 
—  Was  endlich  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Endocardi- 
tis als  Complication  des  chrouischen  Morbns  Brightii 
anbetrifil,  so  pflegt  auch  diese  Form  in  den  meisten  Fallen  fiber- 
sehen zu  werden,  wenn  die  physikalische  Untersuchung  veminmt 
wird,  da  subjective  Erscheinungen  zu  fehlen  pflegen.  In  anderen 
Fällen  tritt  diese  Form  mit  Herzklopfen,  Beklemmung,  Fieber- 
erscheinungen etc.  auf,  wie  wir  sie  oben  beschrieben. 
Physikalische  Symptome. 

Der  Hcrzstoss  wird,  zumal  im  Beginn  der  Endocarditia,  fitft 
immer  verstärkt  und  abnorm  verbreitet  wahrgenommen.  Hier* 
mit  contrastirt  in  den  Fällen,  in  welchen  die  scros  durchtränkten 
Herzmuskeln  trotz  stürmischer  Action  sich  mit  wenig  Erfolg  con* 
trahiren,  der  kleine  und  weiche  Puls.  —  Die  Herzdämpfnng 
weicht  anfangs  vom  Normalen  nicht  ab,  indessen  schon  nach  wenig 
Tagen  (Skoda)  kann  der  Abfluss  aus  den  Lungenvenen  so  gehemmt 
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sein,  dass  sich  das  Blut  im  linken  Vorhof  und  nun  weiter  durch 
die  Gefasse  der  Lunge  bis  in  das  rechte  Herz  staut.  Das  rechte 
Herz  wird  unvollständig  entleert  und  bald  durch  das  aus  den  Hohl- 
venen einströmende  Blut  dilatirt.  Hierdurch  wird,  wie  wir  früher 
gesehen  haben,  die  Herzdämpfung  abnorm  breit. —  Wenn  durch 
die  Endocarditis  das  Gewebe  der  Klappen  erweicht  und  die  Klap- 
pen verdickt  werden,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Herztone  bei 
der  Endocarditis  modificirt  werden  müssen ;  es  kann  unmöglich  die 
erweichte  und  verdickte  Klappe  ebenso  schwingen  als  die  derbe 
und  zarte  Klappe.  Da  der  erste  Herzton  im  linken  Ventrikel 
durch  die  Schwingungen  der  Mitralis  zu  Stande  kommt,  so  ist 
das  Auftreten  eines  abnormen  Geräusches  anstatt  des 
ersten  Herztones  an  der  Herzspitze  das  wichtigste  und 
häufigste  Symptom  der  Endocarditis,  welche  im  linken  Herzen 
ihren  Sitz  zu  haben  pflegt.  Hierzu  kommt,  dass  die  Verdickung 
der  feinen  Segel  am  äussersten  Rande  der  Mitralis  eine  freie  Ent- 
faltung derselben  hindert  oder  dass  die  erweichten  Sehnenfäden 
die  Klappe  nicht  vollständig  fixiren,  ja  es  kann  der  untere  Klap- 
penrand, wenn  Sehnenfaden  zerrissen  sind,  während  der  Systole 
des  Ventrikels  nach  dem  Vorhof  zurückgeklappt  werden :  alle  diese 
Momente  machen  es  unmöglich,  dass  die  Klappe  ihre  Function  ver- 
sieht, während  der  Systole  des  Ventrikels  als  ein  Ventil  das  Zurück- 
fluthen  des  Blutes  in  den  Vorhof  hindert.  Den  Zustand,  in  wel- 
chem die  Klappe  die  Eigenschaften  eines  schliessenden  Ventils  ver- 
liert, nennt  man  Insufficienz.  Die  Schwingungen  aber,  welche  die 
Mitralklappe  macht,  wenn  sie  nur  theilweise  fixirt  ist,  wenn  einzelne 
Abschnitte  derselben  hin  und  her  flottiren  können,  wenn  das  gegen 
sie  andrängende  Blut  nur  zum  Theil  ihre  untere  Fläche,  trifll,  zum 
anderen  Theil  in  den  Vorhof  zurückgeworfen  ihre  obere  Fläche  über- 
fluthet,  müssen  vollends  abnorm  und  unregelmässig  werden  und  einen 
neuen  Grund  für  das  Auftreten  eines  Geräusches  statt  des  ersten 
Tones  im  linken  Ventrikel  abgeben.  —  Wir  haben  gesehen,  dass 
der  zweite  Ton,  den  man  an  der  Herzspitze  hört,  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Ton  ist,  der  durch  die  Schwingungen  der  Semi- 
lunarklappen  der  Aorta  entsteht  und  bis  zur  Herzspitze  fortgeleitet 
wird;  das  Einströmen  des  Blutes  in  den  Ventrikel  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  von  keinem  Tone  und  keinem  Geräusche  begleitet. 
Ist  aber  bei  einer  Endocarditis  die  dem  Vorhof  zugekehrte  Fläche 
der  Mitralklappe  mit  warzenartigen  Excrescenzen  besetzt  und  strömt 
das  Blut  statt  über  die  glatte  Fläche  über  diese  höckerigen  Un- 
ebenheiten hinweg,  so  entsteht  durch  die  Reibung  des  Blutstroms 
an  denselben  ein  Geräusch,  welches  während  der  Diastole 
des  Ventrikels  an  der  Herzspitze  gehört  wird.  Man  kann 
daneben  entweder  den  aus  der  Aorta  fortgepflanzten  zweiten  Ton 
hören  oder  das  Geräusch  ist  so  stark,  dass  jener  übertönt  und  nicht 

Sehört  wird.    Das  Geräusch  wird  um  so  lauter  sein,  je  grösser  die 
ixerescenzen  sind  und  je  mehr  sie  das  Ostium  verengern,  da  hier- 
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mit  die  Reibung  eine  stärkere  wird.  —  In  den  höchst  seltenen  Fäl- 
len, in  welchen  der  rechte  Ventrikel  der  Sitz  der  Endocarditis  ist, 
werden  ähnliche  Erscheinungen  am  unteren  Tbeil  des  Stemums, 
also  an  dem  Platze  zu  Stande  kommen  können,  wo  man  die  Tri- 
cuspidalis  auscultirt;  aber  immer  wird  hier  die  Deutung  ungemein 
schwer  sein ,  weil  der  rechte  Ventrikel  fast  nie  allein  erkrankt  und 
man  kaum  wird  unterscheiden  können,  ob  die  Geräusche  fortge- 
pflanzt oder  an  der  Tricuspidalis  entstanden  sind.  —  Die  Töne  in 
der  Aorta  sind  meist  rein,  da  die  Aortenklappen  weit  seltener  von 
der  Endocarditis  befallen  werden;  geschieht  dies  aber,  so  entsteht, 
wenn  sich  warzige  Excrescenzen  auf  der  unteren  Fläche  der  Semi- 
lunarklappen  bilden,  durch  die  Reibung  des  Blutes  an  jenen  Rauhig- 
keiten ein  Geräusch  während  der  Ventrikelsystole,  welches  man  am 
Deutlichsten  am  Ursprung  der  Aorta,  also  auf  dem  Sternum  in  der 
Höhe  dps  zweiten  Intercostalraumes  hört  und  welches  sich  von  hier 
aus  in  die  Carotiden  fortpflanzt.  Weit  seltener  als  ein  systo- 
lisches Geräusch  in  der  Aorta  hört  man  an  dieser  Stelle  ein 
diastolisches  Geräusch.  Bamberger  hat  es  nie  gehört,  selbst 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Klappe  durchlöchert  und  zum 
Theil  an  der  Basis  abgelöst  war.  —  An  der  Pulmo  na larterie 
endlich  hört  man  so  gut  als  immer  reineHerztöne,  da  die  En- 
docarditis fast  nie  sich  bis  hierher  ausbreitet.  Dagegen  hört  man 
sehr  oft  und  als  ein  wichtiges  Symptom  den  zweiten  Ton  in  der 
Pulmonalarterie  auffallend  laut  und  scharf  accentuirt 
Je  überiüllter  die  Pulmonalarterie  ist,  um  so  kräftiger  ist  der  Stoss, 
den  ihre  Semilunarklappen  während  der  Ventrikeldiastole  erfahren; 
da  sich  bei  der  Endocarditis  nun  eine  acute  Insuf&cienz  an  der 
Mitralis  in  der  Mefirzahl  der  Fälle  entwickelt,  so  muss  die  Pul- 
monalarterie überfüllt  und  der  zweite  Ton  in  derselben  ver- 
stärkt sein. 

9.  4.    Diagnose. 

Es  geschieht  ebenso  häufig,  daas  im  Verlauf  eines  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus eine  Endocarditis  übersehen,  als  daas  die- 
selbe diagnosticirt  wird,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist.  um 
den  ersten  Irrthum  zu  vermeiden,  versäume  man  niemals,  auch  wo 
alle  Klagen,  alle  functionellen  Störungen  fehlen.  Kranke,  die  so 
acutem  Gelenkrheumatismus  leiden,  täglich  zu  auscultiren.  üffl 
aber  nicht  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  gelangen,  hüte  man 
sich  wohl,  aus  dem  Auftreten  eines  blasenden  Geräusches  an  der 
Herzspitze  sofort  eine  Endocarditis  zu  diagnosticiren.  Dieses  Sym- 
ptom kann  von  einer  endocarditischen  Verdickung  der  Klappe, 
aber  es  kann  ebenso  gut  von  einer  abnormen  Spannung  der  gaot 
gesunden  Klappe  abhängen,  zu  welcher  das  heftige  Fieber  und  die 
unregelmässigen  Contractionen  des  Herzens  führten.  Aus  der  Qua- 
lität des  Geräusches  lässt  sich  der  eine  oder  andere  Fall  nicht  be- 
stimmen.   Die  Diagnose  bleibt  so  lange  zweifelhaft,  bis  sieb  ta 
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jenem  Geräusch  die  Zeichen  von  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
and  üeberfullung  der  Pulmonalis  (siehe  oben),  Ausdehnung  der 
Herzdämpfung  in  der  Breite,  verstärkter  zweiter  Ton  in  der  Pul- 
monalarterie  hinzugesellen. 

Noch  schwieriger  ist  die  difierentielle Diagnose  einer  frischen En- 
docarditis  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  complicirt,  von  einem  alten 
Klappenfehler,  namentlich  vonlnsufücienz  der  Mitralis,  wenn  diese  sich 
bei  einem  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  findet.  Diese  Fälle 
sind  durchaus  nicht  selten.  Es  giebt  wenig  Krankheiten,  welche 
eine  so  grosse  Neigung  zum  Recidiviren  haben,  als  der  acute  Ge- 
lenkrheumatismus; ja  man  begegnet  Kranken,  welche  seit  ihrer  Kind- 
heit alljährlich  von  längeren  oder  kürzeren  Attaquen  dieser  Krank- 
heit heimgesucht  wurden.  Hat  man  sie  früher  nicht  gesehen,  nicht 
untersucht,  und  hört  man,  wenn  man  sie  an  einem  neuen  Anfall 
▼on  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelt,  ein  systolisches  Blasen 
an  der  Herzspitze,  findet  man  die  Herzdämpfung  breiter,  den  zwei- 
ten Ton  in  der  Pulmonalarterie  scharf  accentuirt,  so  muss  die  Sache 
zweifelhaft  bleiben,  wenn  nicht  die  Symptome  von  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  einen  Grad  zeigen,  welcher  von  der  acuten 
Insufficienz  nicht  abhängig  gedacht  werden  kann.  In  anderen  Fäl- 
len wird  sich  ermitteln  lassen,  ob  der  Kranke  nach  seinen  früheren 
Anfallen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  kurzathmig  geblieben  etc. 

9.  5.    Prognose. 

So  selten  das  Leben  durch  die  Endocarditis  selbst  bedroht 
ist,  80  schlimm  ist  die  Prognose  dieser  Krankheit  quoad  valetudinem 
completam,  ja  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  erkannt  wird, 
hinterlässt  sie  so  gut  als  immer  Störungen,  welche  früher  oder  spä- 
ter das  Leben  gefährden.  Die  Endocarditis,  welche  an  der  Fleisch- 
wand des  Herzens  auftritt,  ist  allerdings  weit  weniger  gefahrbrin- 
gend, aber  sie  ist  äusserst  selten  und  geradezu  gar  nicht  zu  er- 
kennen« 

Symptome,  welche  einen  «schlimmen  Ausgang  der  Endocar- 
ditis selbst  furchten  lassen,  sind  die,  welche  auf  eine  bedeutende 
Theilnahme  des  Herzfleisches  an  der  Entzündung  hindeuten,  also 
die  hoch  gesteigerte  Pulsfrequenz  bei  geringer  Fällung  der  Ar- 
terien. Ebenso  gefahrdrohend,  ja  noch  bedenklicher  sind  Schüttel- 
fröste, Schmerz  in  der  Milzgegend,  acute  Anschwellung  der  Milz, 
Erbrechen  oder  das  Auftreten  von  Blut  und  Eiweiss  im  Harne 
oder  Ton  Symptomen  halbseitiger  Lähmung  etc.,  kurz  Symptome 
▼on  Metastasen. 

9.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung  der  Endo- 
carditis meist  nicht  zu  genügen.  Unzweifelhaft  besteht  ein  gene- 
tischer Zusammenhang  zwischen  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
und  der  Endocarditis,  mag  die  erstere  Krankheit  zur  letzteren  nur 
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dispoDireD  oder  mag  der  Connex  noch  inniger  sein.  So  gross  aber  die 
Zahl  der  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  empfohlenen  Mittel 
und  Cur  verfahren  ist,  eben  so  gross  ist  die  UnZuverlässigkeit  der- 
selben. —  Nicht  weniger  ohnmächtig  sind  wir  dem  Morbus  Brightii, 
den  acuten  Exanthemen  und  den  anderen  Infectionskrankheiten  ge- 
genüber, welche  die  Endocarditis  hervorrufen  oder  zu  derselben 
disponiren. 

Wenn  die  Indicatio  morbi  den  „ antiphlogistischen  Heil- 
npparat^  fordert,  so  haben  wir  wiederholt  ausgesprochen,  dass  die 
Mehrzahl  der  „Antiphlogistica^,  vor  Allem  die  VenäsectioD,  so  oft 
ihre  Anwendung  in  Entzündungen  nothwendig  wird,  ihren  Namen 
mit  Unrecht  führt.  Aber  yielleicht  bei  keiner  Krankheit,  trotz  der 
gcgentheiligen  Behauptung  der  französischen  und  englischen  Aerzte, 
sind  Aderlässe,  ohne  besondere  Veranlassung  instituirt,  sowie  die 
Anwendung  von  Calomel  und  grauer  Salbe,  „um  die  Plastik  herab- 
zusetzen'', gefährlicher  als  bei  der  Endocarditis,  und  man  muM 
Bamberger  vollständig  beipflichten,  wenn  er  meint,  dass  die  meisten 
Kranken,  welche  während  der  Endocarditis  selbst  sterben,  nicht  an 
der  Krankheit,  sondern  an  der  Behandlung  derselben  zu  Grunde 
gehen.  Selbst  die  örtlichen  Blutentziehungen  verdienen  nur  in  dem 
Fall  Anwendung,  in  welchem  Schmerzen  in  der  Herzgegend  vor- 
handen sind,  und  hier  haben  wir  es  wohl  immer  mit  Complicationen 
zu  thun.  Was  endlich  die  Kälte  anbetrifil,  von  welcher  wir  bei 
den  Entzündungen  innerer  Organe  eine  ebenso  ausgebreitete  An- 
wendung machen,  als  bei  der  Entzündung  äusserer  Organe,  so  zie- 
hen wir  dieselbe,  wenn  nicht  eine  besondere  Veranlassung  in  der 
excessiv  aufgeregten  Herzthätigkeit  vorliegt,  bei  Endocarditis  nicht 
in  Gebrauch,  zumal  da  sie,  auch  auf  die  entzündeten  Gelenke  an- 
gewendet, nach  unserer  Erfahrung  beim  acuten  Gelenkrhenmatismos 
nur  geringe  palliative  Hülfe  scha£%.  —  Wenn  somit  jetzt  viele  Fälle 
von  Endocarditis,  welche  früher  der  Diagnose  entgingen,  dnrdi 
Plessimeter  und  Stethoskop  erkanut  werden,  so  werden  sie  deshalb 
leider  nicht  erfolgreicher  behandelt,  ja  wenn  man  in  dem  Nachweis 
der  Endocarditis  eine  Veranlassung  zu  eingreifendem  Handeln  fin- 
det, so  wäre  es  besser  für  den  Kranken,  wenn  der  behandebde 
Arzt  nicht  zu  auscultiren  verstände. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  in  den  Fällen  eine 
Venäsection,  in  welchen  eine  Ueberladung  des  kleinen  KreialaiiCi 
mit  Blut,  welche  das  Leben  gefährdet,  eine  schnelle  Abhülfe  durch 
Verminderung  der  Blutmenge  nöthig  macht,  also  bei  drohenden 
Lungenoedem.  —  Eine  grosse  Steigerung  der  Pulsfirequens,  wenn 
nicht  gleichzeitig  die  Herzcontractionen  sehr  schwach  geworden, 
eine  baldige  Paralyse  der  Herzmuskeln  furchten  lassen,  indicirt  die 
Digitalis  aus  den  oft  angegebenen  Gründen.  —  Tritt  der  zuletzt  er- 
wähnte Zustand  ein,  so  sind,  wie  in  allen  Fällen  von  drohender 
Herzparalyse,  die  Reizmittel  indicirt. 
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Kapitel   V. 
lyoearditis. 

(•  L    Pathogenese  and  Aetiologle. 

Wir  haben  es  bei  der  Myocarditis  mit  einer  Bntzundnng  der 
Maskelfibrillen  selbst  zu  thun,  bei  welcher  dieselben  erweicht,  auf- 
gelockert werden  und  endlich  zerfallen.  Entweder  begleitet  diesen 
destructiven  Process  eine  Wucherung  des  Perimysiums  und,  wäh- 
rend die  Residuen  der  Primitivfasern  resorbirt  werden,  fällt  Binde- 
gewebe die  entstehende  Lücke  aus,  es  entsteht  die  Herzschwiele, 
oder  es  zerfallt  gleichzeitig  mit  den  Muskelprimitivfasern  das  Peri- 
mysium, es  entsteht  ein  mit  der  Detritusmasse  gefüllter  Heerd  in 
der  Herzwand,  der  Herzabscess. 

Die  Myocarditis  ist  eine  keineswegs  seltene  Krankheit  und 
Andeutungen  einer  uberstandenen  Myocarditis  finden  wir  fast  in 
allen  Fällen,  in  welchen  Klappenfehler  des  Herzens  als  Residuen 
einer  Endocarditis  beobachtet  werden.  Die  Aetioloj^ie  der  Myo- 
carditis fallt  hiernach  zum  grossen  Theil  mit  der  Aetiologie  der 
Endocarditis  zusammen.  Die  bei  Weitem  häufigste  Veranlassung 
zur  Entstehung  derselben  ist  gleichfalls  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus. Zwar  tritt  unter  dem  Einfluss  dieser  Krankheit 
die  Myocarditis  gewöhnlich  nur  an  circumscripten  Heerden  auf  und 
endet  mit  schwieliger  Umwandlung  kleiner  Stellen  des  Uerz- 
fleisches;  in  seltenen  Fällen  aber  kommt  es  hier  entweder  zu  sehr 
aasgebreiteten  Entartungen,  welche  zur  Entstehung  eines  chroni- 
schen Herzaneurysma's  Veranlassung  werden  oder  selbst  zu  der 
Form,  welche  mit  Abscessbildung  verläuft.  In  den  meisten  Fällen 
ist  man  berechtigt,  die  Myocarditis,  welche  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus begleitet,  als  die  Fortpflanzung  einer  gleichzeitigen 
Pericarditis  oder  Endocarditis  anzusehen.  In  anderen  Fällen  da- 
gegen verläuft  die  Myocarditis  mit  einer  gewissen  Selbstständigkeit, 
ist  ausgebreiteter  als  die  Endo-  und  Pericarditis  und  diese  sind 
als  die  Fortsetzungen  der  Myocarditis  anzusehen. 

Chronische  Erkrankungen  des  Herzens,  namentlich 
der  Klappen,  fuhren  ebenso  häufig  zur  Myocarditis  und  Schwielen- 
bildung im  Herzen  als  zur  Endocarditis. 

Emboli,  welche  aus  der  brandigen  Lunge  stammen, 
gelangen  gar  nicht  selten  in  die  Kranzarterien  des  Herzens  und 
wir  beobachten  dann  im  Herzfleisch  zahlreiche  Abscesse,  gleich- 
zeitig mit  Abscessen  in  vielen  anderen  Organen  des  grossen 
Kreislanfe. 

Septicaemie,  protrahirter  Typhus,  langwieriger  und 
bösartiger  Scharlach,  auch  wenn  die  Aufnahme  von  Embolis 
ins  Blot  nicht  nachgewiesen,  ja  höchst  unwahrscheinlich  ist^  kön- 
nen gleichfalls  zu  Abscessen  im  Herzen  VeranlasBung  ^eV^^n«    X^v^ 
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Pathogenese  dieser  Abscesse  ist  dunkel  und  wir  verweisen  auf  das, 
was  wir  über  dieselben  Seite  162  gesagt  haben.  Die  Abscesse  in 
den  Herzmuskeln  wie  die  in  anderen  Muskeln,  welche  man  im  Ver- 
lauf jener  Krankheiten  beobachtet,  haben  die  grosste  Aehnlichkeit 
mit  denen,  welche  bei  Rotzinfection  entstehen. 

Ob  tertiäre  Syphilis  chronische Myocarditis  mit  Abscess- 
bildung  und  darauf  folgender  Einkapselung  des  Abscesses  und  kä- 
siger Eindickung  seines  Inhaltes  hervorbringen  kann,  ist  nnerwiesen. 

Traumatische  Myocarditis  gehört,  wie  die  traumatische 
Endocarditis,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  Sitz  der  Myocarditis  ist  fast  ausschliesslich  der  linke  Ven- 
trikel, namentlich  die  Spitze  desselben,  nach  Dütrich  fast  ebenso 
häufig  das  Septum  unmittelbar  unter  der  Aorta.  Aber  auch  die 
Papillarmuskeln  werden  in  vielen  Fällen  von  der  Myocarditis  be- 
fallen, ein  umstand,  der  für  die  Pathogenese  der  Klappenfehler  von 
Wichtigkeit  ist 

Im  Beginn  der  Krankheit  erscheint  die  Muskelsubstanz  von 
dunkler,  bläulich  rother  Färbung,  bald  aber  verschwindet  die  In- 
jection,  es  tritt  Verfärbung  der  Muskelfasern  ein,  die  kranke  Stelle 
wird  grau  und  gleichzeitig  erweicht.  Mikroskopisch  bemerkt  man, 
nachdem  die  Quer-  und  Längsstreifung  der  Muskelfeiser  verloren 
gegangen  ist,  einen  Zerfall  der  Fibrillen  zu  einem  feinkornigen  De- 
tritus und  zu  einzelnen  Fettkörnchen. 

Nur  selten  beobachtet  man  die  Myocarditis  in  diesem  Stadium; 
weit  häufiger  findet  man  als  den  häufigsten  Ausgang  der  Myocar- 
ditis kleine  und  grössere,  meist  xinregelmässige  und  verästelte  Heerde 
von  weissröthlicher  oder  weisser  Farbe  und  schwieliger  Dichtigkeit, 
welche  in  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  eingesprengt  sind.  Zu- 
weilen ist  jenes  schwielige  Gewebe  über  grössere  Strecken  der 
Herzwand  verbreitet  und  bildet  allein  die  Wand  des  Herzens.  Hier 
kann  die  entartete  Wand  dem  Druck  des  Blutes  nachgeben,  es  bil- 
det sich  eine  Ausstülpung,  ein  wahres  Aneurysma  des  Herzens, 
welches  man  zum  Unterschied  von  dem  bei  der  Endocarditis  be- 
schriebenen das  chronische  Herzaneurysma  nennt.  Derglei- 
chen Säcke  haben  die  Grösse  einer  Haselnuss,  ja  selbst  die  eines 
Hühnereies  und  darüber.  Die  schwieligen  Wände  sind  durch  die 
Ausdehnung  gewöhnlich  beträchtlich  dünner  geworden,  als  sie  or- 
sprünglich  gewesen,  bisweilen  sind  sie  verknöchert  und  gar  nicht 
selten  enthält  ihre  Höhle  geschichtete  Fibrinmassen,  wie  wir  sie  in 
Aneurysmen  der  Arterien  finden.  Neben  diesem  Aneurysma  des 
Herzens  pflegt  das  ganze  Herz  dilatirt  zu  sein,  aber  auch  ohne 
aneurysmatische  Ausbuchtungen  führen  zahlreiche  Schwielen  in  der 
Herzwand  zu  Dilatation  des  Herzens.  Auf  der  anderen  Seite  kön- 
nen massenhafte  Schwielen  an  gewissen  Stellen,  z.  B.  im  Zugang 
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zur  Aorta,  den  Raum  des  Herzens  beengen  (DütncKs  wahre  Herz- 
stenose). 

Beim  Ausgang  der  Endoearditis  in  den  Herzabscess  nimmt 
die  Verfärbung  und  Erweichung  der  Muskelsubstanz  immer  mehr 
überhand,  bis  endlich  ein  mit  gelber  eitriger  Flüssigkeit  gefüllter, 
▼on  entfärbter  und  erweichter  Muskelsubstanz  umgebener  Heerd 
zu  Stande  kommt.  Nur  in  seltenen  Fällen  kapselt  einen  solchen 
Abscess  eine  ihn  umgebende  Schwiele  ab,  so  dass  der  Inhalt  ein- 
trocknet, fast  immer,  wo  nicht  früher  der  Tod  eintritt,  kommt  es 
zur  Perforation.  Erfolgt  der  Durchbruch  in  das  Pericardium,  so 
entsteht  Pericarditis,  erfolgt  er  in  die  Höhle  des  Herzens,  so  ge- 
langen die  Trümmer  der  zerfallenen  Herzsubstanz  in  die  Circulation 
und  es  entstehen  meist  zahlreiche  Metastasen.  Durch  einen  Herz- 
abscess, der  nach  Innen  perforirt,  kann  die  Insertion  der  Aorten- 
klappen abgerissen,  es  können  Communicationen  beider  Herzhälften 
veranlasst  werden,  ja  es  kann  die  gesammte  Herzwand  eine  Ruptur 
erfahren.  Durch  die  nach  Innen  perforirenden  Herzabscesse  ent- 
stehen natürlich  ebenso  gut,  ja  noch  leichter  die  Aufwühlungen 
des  Herzfleisches  vom  eindringenden  Blute,  welche  wir  im  vorigen 
Kapitel  als  acutes  Herzaneurysma  beschrieben  haben. 

§.  3.    Symptome  und  Yerlaof. 

Die  Myocarditis  ist  nur  in  seltenen  Fällen  während  des  Lebens 
mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren.  Wenn  leichte  Grade  der  Krank- 
heit fast  jeden  Fall  von  Endoearditis  compliciren,  so  scheint  man 
berechtigt  zu  sein,  aus  einer  schmerzhaften  Empfindung  in  der  Herz- 
gegend, welche  bei  reiner  Endoearditis  wohl  nie  vorkommt,  noch 
mehr  aber  aus  einer  beträchtlichen  Beschleunigung  des  Pulses,  aus 
dem  Kleinwerden  desselben,  endlich  vor  Allem  aus  der  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction  auf  eine  stärkere  Betheiligung  des  Herz- 
fleisches an  der  Entzündung  zu  schliessen.  Dieser  Schluss  wird 
sich  indessen  nicht  über  das  Niveau  einer  ziemlich  unbestimmten 
Vermnthung  erheben. 

Grössere  Wahrscheinlichkeit,  obgleich  nicht  positive  Gewissheit, 
erlangt  die  Diagnose  einer  Myocarditis,  wenn  im  Verlauf  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  Erscheinungen  auftreten,  welche  eine 
Erkrankung  des  Herzens  vermuthen  lassen,  während  die  physika- 
lische Untersuchung  negative  Resultate  für  Endoearditis  und  Pe- 
ricarditis giebt.  Treten  nun  gar  Schüttelfröste  hinzu,  Schmerzen 
in  der  Milzgegend,  Anschwellung  der  Milz  und  Erbrechen  oder 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  bei  welchen  Eiweiss  und  Blut  im 
Urin  erscheint,  kurz,  kommt  es  zur  Bildung  von  Metastasen,  so 
erreicht  die  Diagnose  einen  gewissen  Grad  von  Sicherheit  Diese 
Fälle  sind  nicht  eben  häufig. 

Haben  sich  an  zahlreichen  Stellen  des  Herzens  Schwielen  ge- 
bildet und  ist  das  Herz  in  Folge  dessen  dilatirt,  so  treten  diesel- 


280  Krankheiten  des  Henent, 

ben  ErscheinuDgen  nur  intensiver  auf,  welche  wir  far  die  Dila- 
tation des  Herzens  geschildert  haben  und  im  concreten  Falle  lisst 
sich  unmöglich  entscheiden,  welchen  Antheil  att  der  Verlangsamang 
der  Circulation  und  an  der  üeberfullung  der  Venen  der  Dilatation, 
welchen  die  Degeneration  hat.  Ebenso  wird  man,  wenn  man  eine 
Insufficienz  der  Mitralis  diagnosticirt,  nur  eben  an  die  Möglichkeit 
denken  dürfen,  dass  eine  Degeneration  der  Papillarmuskelo  sie  her- 
vorgerufen hat. 

Ausgedehnte  schwielige  Entartung  der  Herzwand,  sowohl  die 
wahre  Herzstenose  von  Dittrich^  als  das  chronische  Herzaneuiysma 
machen  die  Symptome  einer  aufs  Schwerste  herabgesetzten  Hen- 
thätigkeit.  Der  Herzschlag  ist  meist  kaum  zu  fahlen,  der  Puls  in 
den  Arterien  äusserst  klein  und  weich,  dabei  fast  immer  sehr  un- 
regelmässig und  aussetzend.  Zu  diesen  Erscheinungen  treten  hoch- 
gradige Cyanose  und  allgemeiner  Hydrops.  Hat  man  bei  einem 
derartigen  Kranken  die  Diagnose  zu  stellen,  und  hat  man  Klappen- 
fehler als  Ursache  der  abnormen  Blutvertheilung  ausgeschlossen,  so 
muss  man  unter  den  Structurveränderungen  des  Herzens,  welche 
dem  geschilderten  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegen  können, 
auch  die  diffuse  Schwielenbildung  im  Herzen  aufzählen,  aber  fast 
nie  wird  es  gelingen  —  durch  Ausschluss  anderer  Structarverän;- 
derungen:  Dilatation  mit  gleichzeitiger  Atrophie,  ausgebreiteter  Fett- 
entartung etc.  —  zu  einer  ganz  bestimmten  Diagnose  zu  kommen. 

Was  endlich  die  Symptome  des  Herzabscesses  und  der  ver- 
schiedenen Perforationen  anbetrifft,  so  lässt  sich  auch  hier  nur  sel- 
ten und  zwar  vorzugsweise  aus  dem  Auftreten  zahlreicher  Meta- 
stasen eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen.  Mit  Bestinuntheit 
sind  jene  Zustände  wohl  nie  zu  erkennen. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Myocarditis  können  wir  kanm  re- 
den, da  wir  die  Möglichkeit,  die  Krankheit  zu  erkennen,  fast  gänz- 
lich in  Abrede  gestellt  haben.  Für  den  Fall,  dass  es  gelingen 
sollte,  mit  Sicherheit  eine  Myocarditis  zu  diagnosticiren,  wurde  die 
Behandlung  keine  andere  sein  dürfen,  als  die  Behandlung  der  En- 
docarditis.  —  Auf  keine  Weise  vermögen  wir  natürlich  die  Schwie- 
len zu  zertheilen  und  der  Aufnahme  von  Embolis  bei  Perforationen 
von  Herzabscessen  vorzubeugen  oder  ihre  Wirkung  su  paraly- 
siren.  Es  kann  hier  nur  eine  rein  symptomatische  Behandlong 
eintreten. 
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Klappenfehler  des  Herseiuiu 

Unter  Klappenfehlern  des  Herzens  im  engeren  Sinne  versteht 
man  nur  diejenigen  Anonialieen  der  Klappen,  welche  einen  Einfluss 
auf  die  Function  derselben  und  damit  auf  die  Blutvertheilung  ha- 
ben. Anomalieen  der  Klappen,  welche,  da  sie  ohne  Symptome  ver- 
laufen, ein  rein  pathologisch -anatomisches,  kein  klinisches  Interesse 
haben  und  deshalb  in  den  nächstfolgenden  Kapiteln  keine  Berück- 
sichtigung finden,  sind  1)  die  sogenannten  einfachen  Hyper- 
trophieen  der  Klappen;  sie  finden  sich  namentlich  an  der  Mi- 
tralis in  der  Nähe  der  freien  Ränder  als  eine  Reihe  von  Wulstun- 
gen,  welche  aus  einer  gallertähnliohen  Bindegewebswucherung  der 
Klappe  hervorgehen.  Die  feinen  Segel  am  unteren  Klappenrand, 
von  deren  Entfaltung  der  Schluss  der  Klappe  wesentlich  abhängt, 
bleiben  bei  der  Hypertrophie  der  Klappen  intact,  während  sie  durch 
Endocarditis  und  deren  Folgen  gewöhnlich  verdickt  und  gleichsam 
aufgerollt  werden.  Zu  den  Klappenfehlern,  welche  die  Functionen 
der  Klappe  nicht  stören,  gehört  2)  die  Vergrösserung  der 
Klappe,  welche  sie  neben  gleichzeitiger  Verdünnung  er- 
fahrt, wenn  ihr  Ostium  abnorm  erweitert  ist.  Hierher  gehören  auch 
3)  die  meisten  Fälle  von  Durchlöcherung  der  Klappe.  Kleine 
ovale  Spalten  und  Lücken  in  den  Klappen  werden  häufig  beob- 
achtet, ohne  dass  dieselben  die  Wirkung  der  Klappe  zu  hindern 
scheinen. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Klappen  sind  diejeni- 
gen, welche  man  als  Insufficienz  und  Stenose  bezeichnet.  Beide 
Zustande  sind  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhanden,  meist 
aber  überwiegt  der  eine  Fehler  den  andern.  —  Unter  Insufficienz 
der  Klappen  verstehen  wir  diejenigen  Zustände,  bei  welchen  die 
Klappen  nicht  im  Stande  sind^  in  der  Weise  von  Ventilen  das  Re- 
gorgitiren  des  Blutes  in  die  Höhlung,  welche  sie  verschliessen  sol- 
len, SU  verhüten.  Dringt  während  der  Systole  der  Ventrikel  nicht 
der  ganze  Inhalt,  welcher  ausgetrieben  wird,  in  die  Aorta  und 
Palmonalarterie  ein,  sondern  strömt  ein  Thcil  des  Blutes  in  die 
Vorkammern  zurück,  so  ist  die  Mitralis  oder  respective  Tricus- 
pidalia  insufficient  Strömt  dagegen  während  der  Diastole  der  Ven- 
trikel ein  Theil  des  Blutes,  welches  in  die  Aorta  und  Pulmonal- 
arterie  gelangte,  aus  denselben  in  die  Ventrikel  zurück,  so  sind 
die  Semilunarklappen  insufficient.  —  Unter  Stenose  der  Klap- 
pen oder,  wie  man  richtiger  sagt,  der  Ostien,  versteht  man  die- 
jenigen Zustände,  bei  welchen  das  ausströmende  Blut  einen  ab- 
normen Widerstand  findet,  weil  die  AusflussöfEhung  ein  abnorm 
kleines  Lumen  hat. 

Obgleich  der  gemeinschaftliche  Effect  der  Klappenfehler  eine 
Verlangsamung  der  Circulation  ist,  so  haben  dieselben,  je  nach  ih- 
rem Sitae,  an  den  verschiedenen  Ostien  einen  yerschiedenen  Effect 
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auf  die  Blutvertheilong;  den  einen  Klappenfehler  kann  der  Orga- 
nismus um  vieles  besser  und  länger  ertragen,  als  den  anderen  etc., 
und  so  erscheint  es  uns  zweckmässiger,  keine  allgemeine  Bespre- 
chung der  Klappenfehler  vorauszuschicken,  sondern  sofort  mit  der 
Abhandlung  der  Klappenfehler  an  den  einzelnen  Ostien  zu  begm- 
nen.  Wir  werden  bei  dieser  Art  der  Behandlung  Wiederholongen 
nicht  ganz  vermeiden  können,  aber  uns  seltener  wiederholen  und 
weniger  oft  genöthigt  sein,  allgemein  Gesagtes  zuriickzunehmen,  als 
bei  der  anderen  Weise.  Da  die  Pathogenese  der  Aortenklappen- 
fehler  weit  einfacher  ist,  als  die  der  Mitralklappenfehler,  da  ihre 
Symptome  verständlicher  sind,  da  sie  endlich  besser  und  länger 
vertragen  werden,  als  die  Klappenfehler  der  Mitralis,  so  beginnen 
wir  mit  den  Klappenfehlern  der  Aorta.  Im  rechten  Herzen  kom- 
men Klappenfehler  weit  seltener  vor  als  im  linken,  so  dass  wir  die 
hier  beobachteten  zuletzt  besprechen. 


Kapitel   VI. 

Iisiiflicicu  der  Semilmiarkli^peH  nd  StoMW  am  Mim 

der  Aorta« 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Schluss  der  Semilunarklappen  erfolgt  auf  rein  physikalische 
Weise,  während  für  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen  auch 
vitale  Vorgänge,  die  Contractionen  der  Papillarmuskeln  notbwendig 
sind.  Wird  es  dem  Blutdruck  nicht  möglich,  während  der  Diastole 
des  linken  Ventrikels  die  während  der  Systole  an  die  Artertenwaod 
gedrängten  Semilunarklappen  zu  entfalten  und  ihre  Ränder  anein- 
ander zu  drucken,  so  regurgitirt  Blut  in  den  linken  Ventrikel^  die 
Aortenklappen  sind  insuffiöient.  —  Gelingt  es  dem  aus  dem 
linken  Ventrikel  während  der  Systole  ausströmenden  Blute  dagegea 
nicht,  die  Semilunarklappen  von  einander  zu  entfernen  und  an  die 
Aortenwand  anzudrucken,  ragen  dieselben  vielmehr  auch  jetzt  in 
das  Lumen  des  Aorteneingangs  hinein,  so  entsteht  Stenose. 
Weit  seltener  kommt  die  letztere  dadurch  zu  Stande,  dass  derb- 
sertionsring  der  Klappe  geschrumpft  und  dadurch  das  Ostinm  ver* 
engt  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  der  InsufBcienz  und  Stenose  der 
Aortenklappen  zu  Grunde  liegen,  sind  die  Folgen  entzündlicher 
Vorgänge.  Im  Ganzen  ist  es  seltener,  die  im  Kapitel  IV.  beachrie- 
bene  Endocarditis,  welche  sich  auf .  die  Aortenklappen  fort- 
pflanzt, als  eine  noch  chronischer  verlaufende  Entzündung  der  Ar- 
terien, deren  Ausgänge  man  als  Atherom  der  Arterien  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Hieraus  ergiebt  sich  leicht,  dass  die  Klappenfehler 
*or  Aorta  sich,  wenn  auch  nicht  auss^^hliesslich,  doch  Torzogsweise 
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im  Torgescbrittencn  Lebensalter  finden,  in  welchem  das  Atherom 
der  Arterien  weit  hänfiger  ist,  als  bei  jüngeren  Individuen,  so  wie 
dass  die  Klappenfehler  der  Aorta  sich  meist  langsamer  and  all- 
mäbliger  entwickeln,  als  die  von  Endocarditis  abhängenden  Klappen* 
fehler  der  Mitralis. 

§.  2.    Anatomifloher  Beftmd. 

Füllt  man,  nachdem  man  bei  der  Obduction  das  Herz  und  die 
Aorta  herausgeschnitten,  die  letztere  so  weit  mit  Wasser,  dass  ihre 
Wände  gespannt  werden  und  fliesst  das  Wasser  in  den  Ventrikel 
hinein,  weil  die  freien  Ränder  der  Klappen  sich  nicht  an  einander 
legen,  so  ist  man  berechtigt,  anzunehmen,  dass  auch  während  des 
Lebens  ein  Regurgitiren  stattgefunden  hat,  und  muss  die  Klap- 
pen als  insufficient  bezeichnen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Klappen,  welche  die  In- 
sufficienz  bedingen,  sind  am  Häufigsten  Verschrumpfung  und 
Verkürzung  der  Klappen,  so  dass  dieselben,  selbst  wenn  sie 
der  Blutdruck  entfaltete,  sich  nicht  berühren  würden.  Aber  auch 
die  Verdickung  und  Rigidität  allein  kann  den  Schluss  hin- 
dern, indem  der  Blutdruck  nicht  ausreicht,  die  Klappen  zu  entfal- 
ten. Fast  immer  sind  beide  Ursachen  gleichzeitig  vorhanden.  Weit 
seltener  findet  man  Verwachsungen  der  Klappen  mit  der 
Arterienwand,  Zerreissungen  derselben  oder  Abreissun- 
gen  der  einen  oder  anderen  Semilunarklappe  von  ihrer 
Insertionsstelle  als  palpable  Ursachen  der  Insufficienz. 

Neben  diesen'  Veränderungen  am  Aortenursprung  finden  wir 
in  der  Leiche  constant  eine  so  hochgradige  excentrische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  wie  sie  kaum  anderweitig 
beobachtet  wird.  Die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  kann 
einen  Zoll  betragen,  ihre  Höhle  ist  nicht  selten  im  Stande,  eine 
Faust  zu  fassen.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  die  Erweite- 
rung des  linken  Ventrikels  die  noth wendige  Folge  des  hohen 
Druckes  ist,  welcher  die  innere  Wand  desselben  während  ihres 
erschlafften  Znstandes  trifil,  die  Hypertrophie  die  noth  wendige 
Folge  der  vermehrten  Anstrengung  des  linken  Ventrikels^  welcher 
eine  abnorme  Blutmenge  auszutreiben  und  damit  eine  grossere  Ar- 
beit zu  verrichten  hat.  Eine  grosse  Zahl  der  Symptome  bei  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  gehört  dieser  enormen  Hypertrophie 
des  Unken  Ventrikels  an.  Im  ersten  Kapitel  sind  die  Veränderun- 
gen, welche  die  Gestalt  des  Herzens  durch  excentrische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  erfährt,  näher  auseinander  gesetzt. 
Wir  haben  dort  gesehen,  dass  in  geringerem  Grade  auch  die  übri- 
gen Herzabschnitte  an  der  Hypertrophie  Theil  zu  nehmen  pflegen, 
sowie  dass  die  Wölbung  des  Septums  nach  dem  rechten  Ventrikel 
SU,  das  Lomen  dieses  Abschnittes  wesentlich  beeinträchtigen  kann. 

Die  Stenose  am  Aortenursprung  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  man  käxun  den  kleinen  Finger  durch  das  verengte  Orificium 


284  Krankheiten  des  Herzens, 

biDdurchzufubren  im  Stande  ist.  Die  anatomischen  Verandenmgen, 
welche  diese  Verengerung  hervorrufen,  sind  in  der  MehrjBshl  der  Fälle 
dieselben  Verdickungen  und  Verschrumpfungen  der  Klap- 
pen, welche  wir  oben  beschrieben.  Die  Klappen  können  am  Aorten- 
ursprung unnachgiebige,  erweiterte  Ilervorragungen  bilden,  so  dass 
es  dem  Blutstrom  wahrend  der  Systole  der  Ventrikel  ebenso  un- 
möglich wird,  die  Klappen  an  die  Aortenwand  anzudrucken, 
als  es  dem  Blutdruck  während  der  Ventrikeldiastole  unmöglich 
wurde,  die  freien  Ränder  aneinander  zu  drucken.  Nichstdem 
fuhrt  eine  Verwachsung  der  einzelnen  Semilunarklappen 
unter  einander  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  diese  Verwach- 
sung nach  der  Mitte  vorschreitet,  zu  hochgradiger  Stenose.  Alte 
Klappenvegetationen  von  knorpeliger  Harte,  welche  nicht  sei« 
ten  der  Sitz  von  Kalkablagerungen  sind,  tragen  dazu  bei,  die  Ste- 
nose hochgradig  zu  machen,  wenn  sie  auch  allein  nur  selten  Ste- 
nose hervorrufen. 

Bei  einfacher  Stenose  der  Aortenklappen  hat  der  linke  Ven- 
trikel während  der  Diastole  keinen  verstärkten  Druck  auszuhalten 
und  wird  daher  nicht  erweitert;  dagegen  hat  er  seinen  Inhalt 
durch  ein  verengtes  Ostium  zu  treiben  und  damit  eine  grossere 
Arbeit  zu  verrichten  und  deshalb  wird  er  hypertrophisch.  Gegen- 
über der  Insufficienz  finden  wir  dem  entsprechend  bei  der  Stenose 
nicht  excentrische,  sondern  einfache  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 

Da  nach  dem  Gesagten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieselben 
Erkrankungen  der  Klappen  sowohl  Insufficienz  als  Stenose  hervor- 
rufen, da  aber  bald  die  Insufficienz,  bald  die  Stenose  überwiegt, 
so  finden  wir  im  linken  Ventrikel  allmählige  Uebergänge  von  ein- 
facher zur  hochgradigsten  excentrischen  Hypertrophie. 

§.  3.    83rinptome  und  Yerlaof. 

Sowohl  durch  Stenose  als  durch  Insufficienz  der  Aortenklappen 
müsste  im  Grunde  immer  die  Circulation  verlangsamt  werden,  dai 
Blut  müsste  weniger  oft  zur  Lunge  zurückkehren  und  müsste  da- 
mit eine  mehr  venöse  Beschafienheit  annehmen.  (Mit  jeder  Systole 
wird  ja  eine  abnorm  geringe  Blutmenge  aus  dem  Ventrikel  am- 
getrieben  oder  ein  Theil  des  Blutes  fliesst  während  der  Diastole  in 
denselben  zurück.)  Die  weitere  Folge  müsste  sein,  dass  die  Aorta 
und  ihre  Aeste  zu  wenig  Blut  erhielten,  dass  dagegen  das  Blut 
sich  in  den  Pulmonalvenen  staute,  aus  welchen  es  in  deo  nicht 
vollständig  entleerten  linken  Ventrikel  abzufliessen  gehindert  wäre; 
der  ganze  kleine  Kreislauf  müsste  mit  Blut  überladen  werden,  and 
da  hier  das  Blut  nicht  Platz  fände,  welches  die  Aorta  zu  wenig 
bekäme,  so  müsste  sich  dasselbe  endlich  weiter  in  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufs  anhäufen  und  zu  Cyanose,  Hydrops  etc.  Ver- 
anlassung geben.  Von  alle  dem  geschieht  lange  Zeit  hin- 
durch  gewöhnlich   nichts;  —  dies  beruht  darauf,    dass  die 
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gleichzeitige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  den  entgegen- 
gesetzten Effect  hat,  als  die  Klappenfehler,  dass  sie  den  nachthei- 
ligen Einfluss  derselben  paralysirt  und  so  die  Klappenfehler 
compensirt.  Während  die  Klappenfehler  die  Circulation  ver- 
langsamen und  das  Blut  venöser  machen,  beschleunigt  die  Hyper- 
trophie die  Circulation  und  macht  das  Blut  arterieller;  während 
die  Klappenfehler  die  Füllung  der  Aorta  vermindern,  wird  diese 
durch  die  Hypertrophie  vermehrt;  während  die  Klappenfehler  die 
Entleerung  aus  den  Pulmonalvenen  hindern  und  den  Ideinen  Kreis- 
lauf mit  Blut  überfallen,  erleichtert  die  Hypertrophie  die  Entlee- 
rung der  Pulmonalvenen  und  vermindert  die  Blutmenge  im  kleinen 
Kreislauf. 

Macht  man  sich  diese  Verhältnisse  klar,  so  ist  leicht  zu  ver- 
stehen, wie  es  zugeht,  dass  Leute  mit  den  hochgradigsten  Klappen- 
fehlern an  der  Aorta,  sobald  nur  eine  compensirende  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  gleichzeitig  vorhanden  ist,  sich  einer  relativen 
Gesundheit  erfreuen  können,  ja  nicht  einmal  kurzathmig  sind, 
ein  Symptom,  welches  bei  Klappenfehlern  der  Mitralis  nie  vermisst 
wird.*)  Klagen  aber  Herzklopfen  kommen  vor,  sind  aber  nicht  con- 
stant^  wie  wir  dies  früher  erwähnt  haben.  Gerade  hier  fallt  es  oft 
auf,  dass  die  Kranken  so  wenig  Beschwerden  von  den  Erschütte- 
rungen ihres  Thorax  haben.  Zuweilen  treten  Anfälle  von  Schmer- 
zen in  der  Brust  und  im  linken  Arm  auf,  welche  wir  im  Kapitel 
Angina  pectoris  näher  schildern  werden. 

Der  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  kommt  dieses 
relative  Wohlbefinden  der  Kranken  gemeinsam  zu,  im  Uebrigen 
aber  gehen  die  Symptome  beider  Zustände  oder  des  Ueberwiegens 
des  einen  über  den  anderen  auseinander.  Bei  der  Insufficienz 
treten  Zustände  auf  und  erwachsen  Gefahren,  welche  der  consecu- 
tiven  excentrischen  Hypertrophie  angehören.  Diese  compensirt  nicht 
mehr  allein  die  Insufficienz,  sondern  ihr  Einfluss  überwiegt  den  des 
Klappenfehlers.  Am  Häufigsten  klagen  die  Kranken  über  Schwin- 
del, Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen;  in  anderen  Fällen 
gehen  sie  jäh  an  apoplektischen  Anfallen  zu  Grunde ;  seltener  stel- 
len sich  asthmatische  Anfalle  ein  —  alle  diese  Symptome  und  Ge- 
fahren gehören  nicht  den  Klappenfehlern^  sondern,  wie  wir  im  Ka- 
Sitel  I.  gesehen,  der  Herzhypertrophie  an.  —  Bei  der  Stenose 
leiben  dagegen  die  Symptome  des  Circulationshindernisses  grösser, 
mla  die  der  consecutiven  Hypertrophie,  und  wenn  sich  dergleichen 
Kranke  auch  lange  Zeit  wohl  befinden,  wenn  es  namentlich  lange 
Zeit  hindurch  nicht  zu  deutlicher  Ueberfüllung  -der  Venen  kommt, 
so  zeigen  sich  doch  bei  ihnen  Symptome  schwacher  Füllung  der 


^  Sin  Jager  in  Greifswald,  welcher  an  Stenose  and  Intaffioiens  der 
Aortenklappen  nnd  hochgradiger  ezcentriecher  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels litt»  nntenog  sieh  ohne  Beschwerden  den  Danermärsohen  der  Tmppen 
«ad  öbtrstand  Idcht  die  Strapasen  der  ManÖTen 
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.Arterien,  welche  immer  früher  beobachtet  werdcD  rousseD,  ehe  die 
lÜeberfiillung  der  Venen  in  die  Erschi^inung  tritt*  Die  Kranken 
[haben  ein  bleiches  Ansehen  und  zeigen  ebenso  Symptome  von 
■Gehirnanaeniie,  leiden  el>eiiüu  an  Anfiilli  n  von  Ohnmacht,  ala  Kranke 
mit  Insufficienz  Symptome  von  Hyperaemte  des  Gehirns  und  Nei- 
gung zu  Apoplexifen  darboten, 

Daa    relative  Wohlbefinden   der  Kranken  mit  Klappenfehlern 
der  Aorta  hört,   nachdem    dasselbe    oft  viele  Jahre  bestanden  nnd 
zwar    auffallender    Weise    oft   ziemlich    plötzlich    auf;    die   Hyper- 
trophie  des  linken  Ventrikels  vermaar  nicht  mehr  die  Klappenfehler 
zu    compensiren,    sei  es,   dass    die   hypertrophischen  Herzmuskeln 
Idegenerirten,   sei  es,   dass  sich  Insuffieienz    an  der  Mitralis  durch 
chronische  Endocarditia,  welche  bestehende  Klappenfehler  so  h»nfig 
complicirt,    hinzugesellte,    sei  es,   dass  eben  deshalb  die  Klappen- 
fehler der  Aorta  gewachsen  sind,  sei  es  endlich,  dass  ausgebreite- 
tes Atherom   im    Aortensystem    und  mit  ihr   ein   neues  tlindernisj» 
für    die    Circulation    sich   hinzugesellt   hat     Jetzt   ist   die    Hyper- 
trophie nicht  mehr  im  Stande,  die  Circulationshindernisse  2u  über- 
winden,   es  treten  Symptome  auf,    wie  wir  sie  im  Eingang  diese« 
iParagraphen  erwähnten:  die  Kranken  werden  kurzathmig,  die  Ve- 
rnen  des  grossen    Kreislaufs  mit  Blut  übtrtullt,    es  entwickelt  sich 
[Cyanose  und  Hydrops,  Symptome,    welche  die  Klappenfehler   det 
I  Mitralis    weit  frühzeitiger  begleiten  und    deshalb  im  uücbateo  Ka- 
[pitel  näher  geschildert  werden  sollen. 
I  Die  Kranken   gehen   entweder    an   Lungenoedem    zu    Grunde 

[oder    auch  bei    der  Insuffieienz   an  Apoplexie,    oft  endlich    an   den   ^ 
I  Folgen    der  Embolie,   zu    welcher    die   Aortenklappenfehler   nächst  fl 
[der  Endo-  und  Myocarditis  am  Häufigsten  Veranlassung  geben.    In 
[den   meisten  Fällen,    in  welchen   Emboli  in    der  Art.    fossae  SyUü 
I  als  Ursacben    der  Nekrose   des  Gehirns   gefunden   wurden,    waren 
I  Klappenfehler  der  Aorta  vorhanden. 

I  Physikalische  Symptome   der  Insuffieienz    der  Aor- 

[tenklappen. 

I  Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  für  die  Hyper- 

[  trophie  des  linken  Ventrikels  beschriebenen  Zeichen:  zuweilen  Her- 
[  Torwölbung  der  Herzgegend,  einen  oft  enorm  verstärkten,  die  Brusl* 
wand  in  weiter  Ausdehnung  erschüttern d»^n,  nicht  selten  die  Brust- 
Iwand  hebenden  Herzstoss;  beträchtlichen  Tiefstand  der  Herzspitze 
I  gelbst  bis  zur  achten  Rippe  neben  glciclizeätiger  Dilatation  nach 
[Aussen.  —  Die  Percuaaion  ergiebt,  wenn  sie  nicht  durch  die  ^ 
I  Lage  des  linken  Leherlappens  unsicher  ist,  gleichfalls  die  Verlange-  ^ 
I  ning  des  Herzens.  —  Bei  der  Auscultation  hört  man  und  rwnf 
I  meist  am  Sternair  an  de  des  zweiten  rechten  Intercostalraums  statt 
I  des  zweiten  Tones  ein  Geräusch,  w^etches  durch  die  unrege Imässi* 
Igen  Schwingungen  der  unvolUtändig  ausgespannten,  rauhen  und 
^  unregelmässig  gestalteten  Klappen  zu  Stande  kommt.  In  ganz  sei- 
teneß  FäUen  hört  man  neben  dem  Geräusch,  wenn  auch  scbwacbi 


^ 
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den  normalen  zweiten  Herzton  und  dies  gi^schieht,  wie  es  scheint, 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  eine  oder  andere  Klappe  gesund  ge- 
blieben und  Yon  dem  andrängenden  Blute  in  die  normalen  Schwin- 
gungen versetzt  wird.  Das  Geräusch  pflanzt  sich  meist  weithin 
fort,  sowohl  bis  zur  Herzspitze,  als  längs  des  Sternums,  ja  man 
hört  es  auch  in  den  Seitentheilen  der  Brust  und  am  Rücken  neben 
der  Wirbelsäule.  Der  erste  Ton  in  der  Aorta  ist  in  den  wenigen  Fäl- 
len, in  welchen  die  Insufficienz  ohne  Stenose  und  Rauhigkeiten  auf 
der  unteren  Fläche  der  Klappe  besteht,  vorhanden  und  rein,  in  den 
meisten  Fällen  zeigt  er  die  Eigenthümlichkeiten ,  welche  durch 
Stenose  am  Aortenostium  zu  Stande  kommen.  Der  erste  Ton 
an  der  Mitralis  fehlt  in  vielen  Fällen,  ein  Umstand,  für  welchen 
wir  die  vortreffliche  Erklärung  von  Traube  früher  (Seite  254)  gegeben 
haben.  Die  Töne  in  der  Pulmonalis  sind,  wo  keine  Complicatio- 
nen  bestehen,  normal.  —  Charakteristisch  für  die  InsufBcienz  der 
Aortenklappen,  wenn  auch  zum  grössten  Theil  abhängig  von  der 
consecutiven  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  sind  die  Er- 
scheinungen an  den  peripherischen  Arterien.  Die  Caro- 
tiden  zeigen  eine  höchst  auffallende,  oft  ungemein  starke  Pulsation. 
Aascultirt  man  dieselben,  so  hört  man  nicht,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen,  deutlich  zwei  Töne  (von  denen  man  den  ersten  sich 
durch  die  Schwingungen  der  von  der  Blutwelle  ausgedehnten  Wand 
der  Carotis  entstanden  denkt,  während  der  zweite  auf  einer  Fort- 
pflanzung des  zweiten  Tones,  welcher  an  den  Semilnnarklappen 
entsteht,  zu  beziehen  ist);  es  fehlt  vielmehr  der  zweite  Ton,  da 
die  Semilnnarklappen  eben  nicht  in  normale  Schwingungen  versetzt 
werden  oder  man  hört,  wenn  auch  seltener,  statt  desselben  das  an 
den  Semilnnarklappen  entstehende  Geräusch.  Nach  Bamberger  soll 
auch  der  erste  Ton  in  den  Carotidcn  dumpf  oder  in  ein  Geräusch 
verwandelt  werden,  eine  Erscheinung,  welche  derselbe  aus  der  über- 
mässigen Spannung  der  Wände  der  Carotiden  erklärt.  Auch  die 
vom  Herzen  entfernten  selbst  kleinen  Arterien  geben  während  ihrer 
Erweiterung  einen  deutlichen  Ton,  welcher' durch  die  Schwingun- 
gen ihrer  Wände  entsteht.  Ebenso  auffallend  ist  der  geschlängelte 
Verlauf  und  der  sowohl  an  der  Art.  radialis  als  selbst  in  noch 
kleineren  Arterien  sichtbare  Puls.  Alle  diese  Erscheinungen  bis 
auf  das  in  die  Carotiden  fortgepflanzte  diastolische  Geräusch  kom- 
men auch  bei  hochgradiger  linksseitiger  Herzhypertrophie  ohne  In- 
sofficienz  an  den  Aortenklappen  zu  Stande.  Zu  ihnen  aber  tritt 
eine  Erscheinung  an  den  Arterien,  welche  für  den  in  Rede  stehen- 
den Klappenfehler  pathognostisch  ist.  Diese  besteht  in  einem  frap- 
pant schnellen  Verschwinden  der  Arterienausdehnung,  welche  in 
der  That  nur  einen  Moment  dauert.  Dieser  „schnellende^  Puls, 
pulsus  celerrimus,  beruht  darauf,  dass  die  Arterie,  welche  während 
der  Systole  des  Ventrikels  ausgedehnt  wurde,  sich  während  der 
Diastole  des  Ventrikels  nach  zwei  Seiten  hin  entleeren  kann. 
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Physikalische  Symptome  der  Stenose  der  Aorten- 
klappen. 

Die  Adspection  und  Palpation  ergeben  die  Zeichen  einer 
einfachen  linksseitigen  Herzbypertrophie.  Der  Impuls  ist  verstärkt, 
die  Herzspitze  nach  Unten  und  Aussen  dislocirt,  aber  beides  nidit 
in  dem  Grade,  wie  bei  der  Insufficienz.  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  nicht  selten  ein  deutliches  Schwirren  in  der  Gegend  der 
Aorta,  welches  die  Systole  begleitet  und  nach  Bamberger  bei  der 
Insufficienz  höchst  selten  ist.  —  Bei  der  Auscultatioo  bort  man 
an  den  Aortenklappen  ein  systolisches  Geräusch,  welches  meist  sehr 
laut  ist  und  sich  weit  verbreitet,  so  dass  es  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Herzens  gehört  wird  und  die  übrigen  Herztone  ver- 
deckt. Während  der  Ventrikeldiastole  hört  man,  da  nur  selten  die 
Stenose  rein  ist,  auch  nur  selten  einen  schwachen  Ton,  weit  häufi- 
ger gleichfalls  ein  Geräusch.  — -  In  die  Carotis  pflanzt  sich  zu- 
weilen, aber  nicht  constant,  das  systolische  Geräusch  aus  der  Aorta 
fort  oder  man  hört  statt  dessen  einen  kurzen  Schall.  —  Auch  der 
zweite  Ton  ist  in  der  Carotis  meist  nicht  zu  hören.  Der  Puls  ist 
ebenso  klein  und  leicht  comprimirbar,  als  er  bei  der  Insufficienx 
voll  und  hart  war. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  fallt 
im  Wesentlichen  mit  der  Behandlung  der  Herzhypertrophie  zusam- 
men. Unmässigkeiten  im  Essen  und  Trinken,  körperliche  und  gei- 
stige Aufregungen  sind  sorgfältig  zu  vermeiden,  durch  tägliche 
Leibesöfihung  sind  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  yerbuten.  Aderlässe 
sind  nur  da  zu  instituiren,  wo  der  vermehrte  Blutdruck  im  Gehini 
Gefahr  bringt;  man  sei  um  so  vorsichtiger  mit  denselben,  als  sie 
fast  evident  der  Degeneration  des  Herzens  Vorschub  leisten  und 
als  die  Verdünnung  des  Blutes  dem  drohenden  Hydrops  for- 
derlich ist.  Die  Anwendung  der  Digitalis  ist  nur  da  erlaubt, 
wo  die  Herzaction  vorübergehend  excessiv  beschleunigt  und  ver^ 
stärkt  ist. 

Ganz  andere  Maassregeln  fordert  die  Stenose  am  Aorten- 
ursprung.  Hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  gefahrdrohende  Hyper- 
aemieen  zu  beseitigen  und  die  Herzaction  zu  massigen;  es  kommt 
vielmehr  Alles  darauf  an,  dass  man  die  Ernährung  des  Körpen 
und  mit  derselben  die  Ernährung  des  Herzens  fördert,  damit  die 
Contractionen  des  letzteren  energisch  genug  erfolgen  und  den  Wider- 
stand an  der  Aortenmündung  überwinden  können.  Kräftige,  animi- 
lische  Kost,  selbst  der  massige  Genuss  von  Wein  etc.  sind  hier 
ebenso  indicirt,  als  sie  bei  der  Insufficienz  contraindicirt  sind.  Blot- 
entziehungen  dürfen  gar  nicht  gemacht  werden.  Der  Gebraudi 
der  Digitalis  ist  geradezu  gefahrlich,  mit  einziger  Ausnahme  der 
Fälle,  bei  welchen  die  Herzaction  so  beschleunigt  ist,  dass  auges- 
scbeinlicb  der  linke  Ventrikel  nicht  Zeit  hat,  während  der  knrzen 
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Systole  seinen  Inhalt  durch  das  verengte  Ostium  hindurchzutreiben. 
Hier  ist  die  Verlangsam ung  der  Herzaction  so  nothwendig,  dass 
man  die  Gefahr,  die  Energie  der  Contractionen  durch  die  Digitalis 
zu  schwachen,  ausser  Acht  lassen  muss. 


Kapitel    VII. 

iMiflcim  der  IHitralis  und  Stenose  am  linken  Ostium 
atrio  -yentriculare. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Insufficienz  der  Mitralis  entsteht  zwar  in  den  mei- 
sten Fällen  in  ganz  analoger  Weise  wie  die  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, in  anderen  Fällen  beruht  sie  aber  auf  Krankheitszuständen 
der  Papillarmuskeln  und  der  Chordae  tendineae,  ja  es  giebt  Fälle, 
in  welchen  die  Mitralklappe  während  des  Lebens  insufficicnt  ge- 
wesen ist,  ohne  dass  sich  in  der  Leiche  palpable  Veränderungen 
finden.  —  Die  Stenose  des  Ostium  atrio- ventriculare, 
welche  auch  hier  meist  gleichzeitig  mit  Insufficienz  der  Mitralklappe 
beobachtet  wird,  kommt  theils  durch  Retraction  des  Insertiousringes, 
theils  durch  Verwachsung  der  Klappenzipfel  oder  der  Sehnenfäden 
unter  einander  su  Stande. 

Was  die  Aetiologie  betrifit,  so  entstehen  die  Klappenfehler  an 
der  Mitralis  fast  immer  im  Gefolge  von  Endocarditis  oder  Myo- 
carditis,  weit  seltener  von  atheromatoser  Entartung.  Nur  in  dem 
Falle,  dass  sich  zu  einem  Klappenfehler  an  der  Aorta  ein  Klappen- 
fehler an  der  Mitralis  hinzugesellt,  beruht  auch  der  letztere  wohl 
auf  der  chronischen  Form  der  Entzündung,  welche  dem  Atherom 
zu  Grunde  liegt. 

§.  2.    Anatomifloher  ^eAmd. 

Bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  ist  der  häufigste  Befund 
eine  beträchtliche  Verkürzung  der  Klappenzipfel,  neben  welcher  die 
Klappe,  gleichzeitig  verdickt  und  schwielig  geworden,  sehr  oft  grös- 
sere platte  Ealkconoremente  einschliesst  Die  feinen  zarten  Segel 
am  freien  Rande  der  Klappe  fehlen,  der  freie  Rand  bildet  vielmehr 
einen  dicken,  plumpen  Wulst,  an  den  sich  die  Sehnenfäden,  welche 
▼on  den  Papillarmuskeln  selbst  entspringen,  inseriren.  Auch  von 
den  zarten  behnenfaden  zweiter  Ordnung,  welche,  von  denen  erster 
Ordnung  entspringend,  sich  an  jene  feinen  Segel  inseriren,  ist  meist 
keine  Spur  vorhanden.  —  In  anderen  Fällen  findet  man  statt  die- 
ses Befundes  oder  neben  demselben  die  Klappe  zerrissen;  noch 
häufiger  bat  die  Zerreissung  die  Sehnenfaden  betrofien  und  es  lässt 
sich  deutlich  erkennen,  dass  diese,  welche  meist  dicht  mit  den  frü- 
her beschriebenen  Vegetationen  besetzt  sind,  während  der  Veutnk^V- 
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Systole  von  dem  Blutstrom,  welcher  in  den  Vorhof  zurückströmte* 
mit  der  Klappe  umgeschlagen  und  in  den  Vorhof  gleichsam  inrück- 
geklappt  werden  konnten.  Seltener  sind  Chordae  tendineae  der  Mi- 
tralklappe mit  der  Herzwand  verwachsen,  so  dass  sie  hiDderten, 
dass  die  Zipfel  einander  genähert  wurden.  —  Endlich  findet  man 
in  nicht  seltenen  Fällen  als  palpables  Substrat  des  in  Rede  stehen- 
den Klappenfehlers  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  schwielige 
Degeneration  der  Papillarmuskeln,  und  wo  diese  vermisst  wird  und 
andere  anatomische  Veränderungen  fehlen,  welche  die  Inaufficienz, 
die  notorisch  bestanden  hat,  erklären  können,  ist  es  am  Wahrschein- 
lichsten, dass  nicht  nachzuweisende  Veränderungen  der  Papillar- 
muskeln  die  Ursache  der  Insufficienz  waren.  —  Ebenso  interessant 
als  charakteristisch  sind  die  Veränderungen^  welche  die  Herzhöhlen 
und  ihre  Wandungen  bei  Insufficienz  der  Mitralis  zeigen.  Der  linke 
Vorhof,  in  welchen  zunächst  das  Blut  während  der  Systole  zorvick- 
gedrängt  wurde,  ist  constant  beträchtlich  erweitert,  während  gleich- 
zeitig seine  Wände  verdickt  sind.  Ebenso  erweitert  zeigen  sich  die 
Pulmonalvenen,  diePulmonalarterie;  ebenso  erweitert  das  rechteHerz, 
sowohl  die  Ventrikel  als  der  Vorhof.  Der  rechte  Ventrikel,  dessen 
Aufgabe  enorm  vermehrt  war,  pflegt  in  Folge  dessen  aber  auch  so 
beträchtlich  hypcrtrophirt  zu  sein,  dass  seine  Wand  die  Dicke  der 
linken  Ventrikel  wand  erreicht;  schneidet  man  ihn  ein,  so  fallen 
seine  Wände  nicht  wie  sonst  zusammen,  sondern  der  Schnitt  klaft 
und  die  Wände  vorhalten  sich  wie  die  des  linken  Ventrikels,  nach- 
dem man  ihn  geöfihet.  —  Fast  immer  findet  sich  gleichzeitig  eine 
massige  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in  wel- 
chen das  Blut  während  seiner  Diastole,  wie  wir  firüher  sahen,  un- 
ter sehr  gesteigertem  Drucke  einströmt. 

Wie  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  die  Klappenzipfel  kürzer 
geworden  waren,  so  sind  sie  bei  der  Stenose  meist  schmaler  ge- 
worden und  das  Einschrumpfen  der  Klappen  in  dieser  Richtung 
ist  die  häufigste  Ursache,  durch  welche  das  Einfliessen  des  Blutes 
aus  dem  Vorhof  in  die  Ventrikel  gehemmt  ist.  Da  nun  selbstver- 
ständlich nur  in  wenig  Fällen  die  durch  Endocarditis  gewaUteten 
Klappen,  in  welchen  sich  junges  Bindegewebe  entwickelt  hat, 
nach  einer  Seite  retrahirt  werden,  so  werden  fast  immer  die  Klap- 
pen gleichzeitig  kürzer  und  schmäler,  es  entsteht  gleichzeitig  In- 
sufficienz und  Stenose.  —  In  anderen  Fällen  sind  die  unteren  Bin- 
der der  Klappenzipfel  oder  der  Chordae  tendineae  so  mit  einander 
verwachsen,  dass  die  Mitralklappe  einen  Trichter  bildet,  welcher 
nach  dem  Vorhof  breit,  nach  dem  Ventrikel  zu  mit  einer  engen 
Oefinung  endet,  durch  welche  es  oftmals  unmöglich  wird,  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  hindurchzufuhren.  —  Die  Klappenvegetationen, 
welche  auch  hier,  wie  bei  der  Insufficienz,  sehr  ofl  unter  der  Form 
derber,  warziger  Concremente  die  Klappe  bedecken,  können  gleich- 
zeitig dazu  beitragen,  das  Ostium  zu  verengern.  —  Auch  bei  Ste- 
*^ose    an  der  Mitralklappe  findet  sich  constant  der  linke  Vorhoi^ 
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die  PolmoDalvenen ,  die  PulmoDalarterie,  der  rechte  VcDtrikel  und 
rechte  Vorhof  dilattrt  und  die  dilatirten  Herzhöhlen  zeigen  die  oben 
geschilderte  Hypertrophie  der  Wände.  Dagegen  zeigt  der  linke 
Ventrikel  ein  entgegengesetztes  Verhalten  als  bei  der  Insufficionz ; 
während  er  dort  hypertrophirt  und  dilatirt  gefunden  wurde,  ist  er 
hier  meist  eng  und  seine  Wände  sind  eher  verdännt  als  verdickt. 
Wir  haben  bereits  früher  dieses  Verhalten  erklärt:  trotz  des  hohen 
Druckes,  durch  welchen  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel  einge- 
trieben wird,  trifil  die  innere  Wand  des  Ventrikels  ein  nur  mässi- 
fjfer  Druck,  da  die  Vermehrung  der  eintreibenden  Kraft  durch  die 
Vermehrung  des  Widerstandes  an  dem  verengten  Ostium  paraly- 
sirt  wird. 

§.  3.    Symptome  und  Yerlaof. 

Der  Effect  der  Mitralklappenfehler  auf  die  Circulation  und  die 
Blutvertheilung  miisste  im  Wesentlichen  derselbe  sein,  welchen  wir 
für  nicht  compensirte  Aortenklappenfehler  geschildert  haben,  wenn 
nicht  auch  hier  die  Wirkung  der  Klappenfehler  compensirt  würde. 
Wenn  während  der  Ventrikelsystole  bei  der  Insufficienz  nur  ein 
Tbeil  des  Blutes  in  die  Aorta,  ein  anderer  in  den  linken  Vorhof 
zurückströmte  oder  wenn  bei  der  Stenose  während  der  Ventrikel- 
diastole  zu  wenig  Blut  in  den  linken  Ventrikel  einströmte;  in  bei- 
den Fällen  müsste  die  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes 
kleiner  und  die  Circulation  verlangsamt  werden.  Ebenso  müssten 
die  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  zu  wenig  Blut  fuhren  und  sich 
durch  ihre  Elasticität  verengern,  während  das  Blut,  welches  im 
Aortensystem  zu  wenig  wäre,  den  kleinen  Kreislauf  überfüllte.  Wäre 
dieser  nicht  im  Stande,  jene  Blutmenge  aufzunehmen,  so  müsste 
sich  das  Blut  weiter  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  stauen. 
Alle  diese  Anomalieen  der  Circulation  und  Blutvertheilung  konnten 
bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  durch  die  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  ausgeglichen  werden,  ein  grosser  Theil  der- 
selben, aber  nicht  alle  können  auch  bei  Klappenfehlern  der 
Bfitralis  durch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  compensirt 
werden.  Das  erweiterte  und  hypertrophische  rechte  Herz  treibt 
eine  so  grosse  Menge  Blutes  und  mit  solcher  Gewalt  in  die  Ge- 
fasse  des  kleinen  Kreislaufs  ein,  dass  das  Blut  in  den  Pulmonal- 
▼enen,  von  den  ausgedehnten  Wänden  der  Venen  eingeschlossen, 
unter  einem  sehr  hohen  Drucke  steht.  In  Folge  desselben  fliesst 
es,  selbst  wenn  wir  die  Wirkung  des  hypertrophirten  Vorhofs  ausser 
Acht  lassen,  mit  einer  Gewalt  und  einer  Schnelligkeit  in  den  lin- 
ken Ventrikel  ein,  dass  der  Einflnss  der  Verengerung  vollständig 
paralysirt  wird.  Der  linke  Ventrikel  erhält  trotz  der  Stenose  eine 
aasreichende  Menge  Blut,  die  Circulation  wird  nicht  verlangsamt, 
die  Füllanfif  der  Aorta  nicht  vermindert.  In  derselben  Weise  hin- 
dert die  Füllung  der  Pulmonalvenen  und  die  Spannunf^  Witex  "ä^viV.^^ 
dass  trots  der  Insofficienr  eine  beträchtliche  Menge  B\ut  t^^^^* 
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tirt^  ja  hier  ist,  wie  wir  sehen,  der  linke  Ventrikel  meiat  gleidi- 
zeitig  erweitert  und  hypertrophirt,  so  dass  er,  selbst  wenn  ein  Thdl 
des  Blutes  regurgitirt,  die  Aorta  hinlänglich  füllt.  Auf  diese  Weise 
verhütet  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  die  Verlangsamung 
der  Circulation,  die  geringe  Füllung  der  Arterien,  die  UeberföUnng 
der  Venen  des  grossen  Kreislaufs;  aber  eine  Anomalie,  welche  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Aortenklappenfehlem  Ter- 
hüten  konnte,  kann  die  compensirende  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  bei  Mitralklappenfehlern  nicht  verhindern  —  das  ist 
die  hochgradige  Ueberfüllung  der  Gefasse  des  kleinen 
Kreislaufs. 

Diesem  physiologischen  oder  vielmehr  physikalischen  Raisonne« 
ment  entsprechen  durchaus  die  klinischen  Thatsachen.  Kranke  mit 
Mitralklappenfehlern  sind  in  Folge  der  hochgradigen  Hyperaemie 
der  Lunge  immer  kurzathmig.  Da  die  Gefasse  der  BroDchien 
von  der  UebeHuliung  weniger  getroffen  werden,  als  die  Gefasse  der 
Alveolen,  so  ist  die  Kurzathmigkeit  nicht  constant  mit  Bronchial- 
catarrh  verbunden;  da  aber  die  Bronchialarterien  mit  den  Pulmo- 
nalarterien  anastoniosiren,  ja  da  ein  Theil  des  Blutes  aus  den  Ca* 
pillaren  der  Bronchialarterien  sich  in  die  Pulmonalvenen  ergiesst,  so 
gesellt  sich  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  zu  jener  Kurzathmig- 
keit allinählig  Bronchialcatarrh  hinzu.  Die  hochgradige  Hyper- 
aemie der  Lung(',  hIs  deren  Residuum  wir  die  braune  Induration 
der  Lunge  früher  kennen  gelernt  haben,  wird  auch  Veranlassung 
zum  hacmorrhagischen  Infarct,  dessen  Symptome  wir  Seitel23 
geschildert  haben.  Schon  jetzt,  wenn  auch  weit  häufiger  erst  im 
späteren  Verlauf,  nachdem  die  Stauung  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufs  und  im  Ductus  thoracicus  zu  einer  Verdünnung  des  Blnt- 
serums  geführt  hat^  können  die  Kranken  einem  acuten  Lungen- 
oedem  erliegen,  wenn  durch  Anstrengungen  etc.  die  Action  des 
hypertrophischen  rechten  Herzens  verstärkt  wird. 

Kranke  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  erfreuen  sieb 
oft  bis  auf  diese  Kurzathmigkeit  etc.  wie  Kranke  mit  AortenklappeD- 
fehlem  eines  relativen  Wohlbefindens,  und  man  würde  sich  durch- 
weg täuschen,  wenn  man  ein  cyanotisches  Ansehen  als  ein  con- 
stantes  Symptom  der  Mitralklappenfehler  betrachtete.  Bei  Stenose, 
zumal  wenn  sie  mit  Insufficienz  verbunden  ist,  gelingt  die  Com- 
pensation  oft  frühzeitig  nur  unvollkommen,  wenigstens  aeben  die 
ICrankcn  bleich  aus,  weil  ihre  Arterien  schwach  gefüllt  sind,  aber 
die  Verminderung  ihres  Inhalts  reicht  noch  nicht  aus,  um  die  Ve- 
nen nachweisbar  zu  überfüllen,  zumal  da  ein  grosser  Tbeil  des  Blu- 
tes im  kleinen  Kreislauf  angehäuft  ist. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  ändert  sich  das  Bild. 
Die  compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bat  ge- 
wisse Gränzen,  während  die  Klappenfehler  durch  neue  Endocarditii 
wachsen^  oder  es  treten  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderten  Zu* 
tande  ein,   durch  welche  die  Compensation    unmöglich  gemacht 
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Wird.     Jetzt  wird  die  Aorta  und  ihre  Aeste  immer  nnvollstandi^er 
gefüllt;  •)   die  Venen   und  Capillarcn   der   Haut   werden   mit  Blut 
uherfullt,  die  Lippen  und  Wan^ren  werden  bläulich,  ja  selbst  dunkel- 
blau.   Die  gehemmte  Entleerung  der  Gehirnvenen  orzeu^rt  Si-hwero 
des  Kopfes,    Kopfsehmfrz  etc.;    frühzeitig  schwillt   die  Leber  an, 
die  Kranken   kla<j:en   über  Druck  und  Vollsein   im   rechten  Hypo- 
chondrium,  die  Leber  bildet  einen  durch  Percussion  und  Palpatioo 
deutlich  nachweisbaren  Tumor,  der  fast  bis  zum  Nabel  herabreicht. 
Die  Stauung  in  d<*n  Lebervenen  kann  so  bedeutend  werden,  dass 
die  gelullten  Blutgefässe  Gallengänge  comprimiren,  so  dass  es  zur 
Stauung  und  Resorption  von  Galle  kommt;    dann   färben    sich  die 
Hautdecken  leicht  gelb   und    die   cyanotische  Furbc,  mit  der  sich 
die    gelbe    des  Ikterus   paart,    giebt    den  Kranken    ein   grünliches 
Colorit.    Durch  Stauung  in  den  Magen-  und  Darmvcnen  entwickelt 
sich  chronischer  Magen-  und  Darmcatarrh;  die  Haemorrhoidalvenen 
schwellen  an;  die  Stauung  in  den  Uterinvenen  fuhrt  zu  Menstruations- 
anomalieen  etc.     Wird  endlich  die  Stauunu:  in  den  Nierenvenen  be- 
trächtlich, so  treten  Anomalieen  in  der  Urinsccrotion  auf,  wie  sie 
im  höchsten  Grade   durch  Unterbindung    der  Nierenvenen  hervor- 
frerufen  werden:    der  sparsame  Urin    enthält  Eiw<tiss,   ßlutkörper, 
Fibrincylinder.  *•)  —  Die  Stauung  in  den  Venen  fuhrt  nun  aber  wei- 
ter zu  einem  der  wichtigsten  und  bpi  langem  Bestehen  constantesten 
Symptome  der  Mitralklappenfehler,  zur  Wassersucht.     Wie  wir 
schon  oben  andeuteten,   trä^t  zum  Zustandekommen  derselben  die 
Verdünnung  des   Blutes,  namentlich   die  Verarmung  desselben   an 
Eiweiss   wesentlich   bei.     Die  Verarmung   des  Blutes   erklärt  sich 
leicht  aus  der  Stauung,   die  sich  bei  dem   gehemmten  Al)fluss  des 
Veoenblutes   nothwendigerweise   auch    auf  den   Ductus  thoracicus 
fortpflanzt,  eine  Stauung  im  Ductus  thoracicus  muss  aber  die  Zu- 
fuhr von  Bildungsmaterial  zum  Blute  hemmen.     Der  Hydrops  be- 
ginnt fast  immer  an   den  Extremitäten,   meist  in  der  Gegend   der 
Knöchel;  von  hier  aus  breitet  er  sich  aber  allmählig  auf  die  Ober- 
schenkel, die  äusseren  Geschlechtstheilc ,  das  Unterhautzellgewebe 
der  Bauchdecken,  endlich  auch  auf  den  übrigen  Körper  aus.    Auch 
die  Säcke  der  serösen  Häute   werden   der  Sitz   hydropischer   Er- 
güsse; so  entsteht  Ascites,  Hydrothorax,  Hydropericardium.     Von 
dem  ersten  Auftreten  des  Hydrops  an  den  Knöcheln  bis  zu  dieser 
allgemeinen  Wassersucht,  mit  welcher  die  Kranken  schliesslich  zu 


*)  Als  ein  höchst  oharakteristisohes  Symptom  der  geringen  Fullang  der 
Arttrieo  wird  die  Urinseoretion  vermindert.     (Traube) 

^  Der  Begriff  des  Morbus  Brightii  wird  von  den  rersohiedenen  Aatoren 
so  venehieden  weit  und  eng  gefasst,  dass  die  Differenz,  ob  durch  Suuung  in  den 
NiereoYenen  allein  ein  Zustand  entstehe,  den  man  Morbus  Brightii  nennen  solle 
oder  aishty  im  Grunde  nicht  su  erledigen  ist.  Hält  man  fest,  dass  zum  Zuetande- 
kommen  einer  Entzündung  ein  Irritament  nöthig  sei,  so  ist  man  im  Grunde 
•bsoso  wenig  berechtigt,  die  Erkrankung  der  Nieren  durch  einfache  Stauung 
als  die  sofenannte  hypostatisohe  Pneumonie  zu  den  Bnuundungen  zu  zahlen. 
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Grunde  zu  gehen  pflegen,  können  Jahre  vergehen,  in  welchen  sich 
der  Kranke  bald  besser,  bald  schlechter  befindet,  die  Füsse  bald 
anschwellen,  bald  wieder  dünn  werden.  In  anderen  Fällen  geht 
es  von  da  ab,  wo  sich  die  ersten  Spuren  des  Hydrops  zeigen,  mit 
dem  Kranken  rapide  zu  Ende.  In  vielen  Fällen  entwickelt  sieh 
bei  hochgradigem  Hydrops  an  den  Geschlechtstheilen.  den  Wei- 
chen etc.  ein  Erythem,  welches  dem  Kranken  äusseret  quälend  ist 
und  nicht  selten  zu  diffuser  Hautgangraen  Veranlassung  giebt.  Hai  • 
sich  endlich  Hydrothorax  und  Hydropericardium  entwickelt,  so 
pflegt  die  Lage  des  Kranken  eine  ganz  verzweifelte  zu  sein.  Die 
Kurzathmigkeit  ist  auf  das  Höchste  gesteigert,  der  Kranke  ist  nicht 
im  Stande,  sich  niederzulegen,  bis  endlich  mehr  und  mehr  Serum 
seine  Lungenalveolen  füllt  und  eine  wohlthätige  Narcose  durch  die 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  wenigstens  die  leisten 
Stunden  erleichtert.  —  Während  die  Mehrzahl  der  Kranken  aa 
Hydrops  und  schliesslich  an  Lungenoedem  stirbt,  geht  ein  kleiner 
Tbeil  an  den  Folgen  von  Metastasen,  an  haemorrhagischem  Infarct 
der  Lunge  oder  an  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde.  Wie 
viel  zum  frühen  Tode  ein  complicirender  Morbus  Brightii  beiträgt, 
ist  im  concreten  Falle  schwer  zu  entscheiden,  jedenfalls  befordert 
die  Albuminurie,  mag  sie  auf  Morbus  Brightii  beruhen  oder  nicht, 
die  Neigung  zum  Hydrops. 

Physikalische  Symptome  der  In^tifficienz  der  Mi- 
tralis. 

Adspection  und  Palpation.  Da  das  rechte  Herz,  welches 
dem  Sternum  und  den  unteren  Rippenknorpeln  der  linken  Seite  an- 
liegt, bei  der  Insuificienz  der  Mitralis  die  Dicke  des  linken  Ven- 
trikels hat,  so  sieht  und  fühlt  man  oft  in  der  ganzen  Ausdehnung, 
in  welcher  der  rechte  Ventrikel  der  Thoraxwand  anliegt,  eine  starke 
Erschütterung,  selbst  ein  abwechselndes  Heben  und  Senken.  Man 
sieht  oft  deutlich  die  Erschütterung  und  Wölbung  von  den  oberen 
Intercostalräumen  und  Rippen  beginnend,  sich  von  hier  nach  üntf'B 
ausbreiten,  eine  Beobachtung,  die  (Skoda.  Bamberger)  gegen  die 
Hebelbewegung  des  Herzens  spricht.  Der  Spitzenstoss  ist  breit 
und  nach  der  Achsel  dislocirt.  Gleichzeitig  mit  der  Erschütterung 
des  Thorax  wird  auch  das  Epigastrium  rhythmisch  erschüttert 
Alle  diese  Symptome  haben  wir  bei  der  Besprechung  der  rechts- 
seitigen Herzhypertrophie,  welcher  sie  angehören,  kennen  gelernt.  — 
Die  Percussion  ergiebt  die  gleichfalls  früher  erwähnte  Ausdeh- 
nung der  Herzdämpfung  in  der  Breite.  —  Bei  der  Auscultation 
hört  man  an  der  Herzspitze  statt  des  ersten  Tones  ein  meist  lau- 
tes Aftergeräusch,  welches  durch  die  unregelmässigen  Schwingun- 
gen der  Klappe,  welche  rauh  und  uneben  ist  und  unter  den  un- 
günstigsten Bedingungen  zu  normalen  Schwingungen  steht  (siehe 
Endocarditis),  zu  Stande  kommt.  Zuweilen  hört  man  das  Geräusch 
besser,  wenn  man  mehr  nach  Aussen  und  Oben  von  der  Herzspitze 
auscultirt,    da    durch  das  hypertrophische   rechte  Herz   der   linke 
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Ventrikel  von  der  Bruetwand  gleichsam  abgedrängt  und  die  Herz- 
spitze vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird.  —  Da  der  zweite  Ton 
oberhalb  der  Ventrikel  nur  aus  den  Arterien  fortgepflanzt  ist,  so 
zeigt  er  bei  reiner  InsnfHcienz  der  Mitralklappe  keine  Anomaiieen. 
Oberhalb  der  Aorta  sind  die  Tone  schwach,  oberhalb  der  Pulmo- 
nalarterie  namentlich  der  zweite  auffallend  laut,  und  diese  Verstär- 
kung, welche  durch  den  Contrast  noch  deutlicher  wird,  ist  von 
grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Zuweilen  empfindet  man  wäh- 
rend der  Diastole  d^s  Ventrikels  am  Ursprung  d^r  Pnimonalarterie 
sogar  einen  deutlichen  Stoss.  —  Ein  ei^rentiithes  Pulsiren  dor  Ve- 
nen, so  dass  sie  rhythmisch  erweitert  würden,  kommt  bei  ein- 
facher Insuffirienz  d<>r  Mitralis  ohne  Complication  mit  Klappenfeh- 
lern an  der  Tricuspidalis  niemals  zu  Stande;  wohl  aber  beo!>Hchtet 
man  gar  nicht  selten  ein  schwaches  Erzittern  (Unduliron)  der 
Jugnlarvenen  isochronisch  mit  der  Ventrikelsystole.  Diese  Erschei- 
nung beruht  darauf,  dass  der  starke  Stoss,  durch  welchen  die  Tri- 
cuspidalis erschüttert  wird,  in  weiter  Ausdehnung  an  der  Blutsäule 
empfunden  wird,  welche  oberhalb  der  Tricuspidalis  bis  in  die  Ju- 
gnlarvenen ein  nur  durch  die  zarten  Venenklappen  unterbrochenes 
Continnum  bildet.  Letztere  verhüten  zwar  ein  Regurgitiren  des 
Blutes,  aber  hindern  keineswegs,  dass  sich  das  Erzittern  des  Venen- 
inhaltes über  sie  hinaus  verbreitet.     (Bamberger.) 

Physikalische  Zeichen  der  Stenose  des  Mitral- 
oatinms. 

Die  Adspection  und  Palpation  lassen  auch  hier  Zeichen 
von  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  wahrnehmen. 
Der  Hersstoss  pflegt  nicht  in  demselben  Grade  verstärkt  zu  sein, 
alt  bei  der  Insnfficienz,  da  das  linke  Herz  an  der  Herzhypertrophie 
nicht  Theil  nimmt.  Ausserdem  fühlt  man  weit  häufiger,  als  bei 
der  Insuf&cienz,  an  der  Herzspitze  ein  leichtes  Schwirren,  fremisse- 
ment  cataire,  welches  den  Herzstoss  begleitet.  Bei  der  Auscul- 
tation  bort  man  fast  immer  an  der  Herzspitze  während  der  Dia- 
stole ein  langgezogenes  Geräusch.  Wenn  unter  normalen  Verhält- 
nissen das  Blut  durch  das  weite  Ostium  einströmt,  ohne  dass  hier- 
dnreh  ein  Reibungsgeräusch  zu  Stande  kommt,  so  entsteht  ein  sol- 
ches allerdings,  wenn  das  Blut  mit  grosser  Gewalt  durch  die  enge 
Oefihnng,  welche  das  verengerte  Ostium  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den Klappenfehler  bildet,  getrieben  wird.  Das  Geräusch  ist  um 
so  lauter,  je  schneller  das  Blut  einströmt  und  je  rauher  und  un- 
ebener die  Flache  ist,  über  welche  es  strömt.  Da  das  Blut  einer 
langen  Zeit  bedarf,  um  aus  dem  Vorhof  durch  die  enge  Oefinung 
in  den  Ventrikel  einzuströmen  und  den  Ventrikel  zu  füllen,  so 
dauert  das  Aftergeräusch,  welches  bei  Stenose  der  Mitralis  ent- 
steht, langer,  als  jedes  andere,  ja  es  füllt  fast  immer  die  ganze 
Pause  bis  zum  nächsten  systolischen  Tone,  welcher  das  Geräusch 
gleichsam  abschneidet,  aus.  Traube  bezeichnet  daher  ein  „prae- 
systoliscbes^  Geräosch  an  der  Herzspitze  als  pathognostisches  Sym- 
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ptom  der  Stenose  an  der  Valvula  mitralia.  Sind  keine  Rauhig- 
keiten am  verengten  Ostium  vorhanden,  ist  die  Stenose  massig, 
ist  die  Blutmenge  verringert,  so  kann  es  fehlen.  Neben  demselben 
kann  man  natürlich  den  aus  den  Arterien  fortgepflansteo  xweiten 
Ton  hören,  wenn  das  Geräusch  nicht  zu  laut  ist.  Ob  man  deo 
ersten  Herzton  oder  statt  dessen  ein  Geräusch  hört,  hängt  von  der 
Schliessungsfahigkeit  der  Klappe  ab.  Der  zweite  Ton  in  der  Pulmo* 
naiarterie  ist  naturlich  auch  hier  auffallend  verstärkt 


§.  4.    Therapie. 

Es  ist  in  keiner  Weise  darauf  zu  rechnen ,  dass  man  durch 
therapeutische  Eingriffe  die  Klappenfehler  der  Mitralis  redressiren 
könnte.  Auch  der  consecutiven  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels,  abgesehen  davon,  dass  sie  einen  heilsamen  Einfluss  auf  die 
Blutvrrtheilung  hat,  gegenüber  sind  wir  ohnmächtig.  Es  handelt 
sich  demnach  nur  um  eine  symptomatische  Behandlung  der  her- 
vorstechendsten und  gefahrdrohendsten  Erscheinungen. 

Die  Lungenhyperaemie  ist  eine  nothwendige  Folge  der  Klappen- 
fehler an  der  Mitralis,  sie  ist  nicht  zu  verhüten  und  niemals  dauernd 
zu  bessern.  Nur  wenn  sie  hochgradig  wird,  wenn  Oedem  der  Lnngs 
droht,  schreite  man  energisch  ein;  diese  Zurückhaltung  ist  om  so 
nothwendiger,  als  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Hyperaemie,  der 
Aderlass,  wenn  er  auch  die  augenblickliche  Gefahr  abwendet, 
ein  für  die  Kranken  höchst  gefahrliches  Mittel  ist.  Trotz  der  Ueber- 
füllung  der  Venen  hat  vielleicht  vor  d^m  Aderlass  eine  vermehrte 
Transsudation  von  Serum  in  das  Unterhautzellgewebe  noch  nicht 
stattgefunden;  bald  nach  dem  Aderlass  ist  die  Blntmenge  die  alte, 
aber  das  Blutserum  ist  jetzt  so  verdünnt,  dass  es  bei  demselben 
Drucke,  bei  welchem  es  früher  nicht  transsudirte,  jetzt  transsndirt 

—  und  so  folgen  die  ersten  Zeichen  der  Wassersucht  oft  bald  anf 
den  ersten  Aderlass.  Diese  „curac  posteriores^  dürfen  uns  freilich 
nicht  abhalten,  wenn  in  der  That  die  momentane  Erhaltung  des 
Lebens  vom  Aderlass  abhängt,  denselben  zu  instituiren  (siehe  Ka- 
pitel Hyperaemie  und  Oedem  der  Lunge). 

In  der  Digitalis  besitzen  wir  ein  sehr  mächtiges  Mittel,  am 
nicht  nur  die  Lungenhyperaemieen ,  sondern  auch  die  Stannngs- 
erscheinungen  im  grossen  Kreislauf,  welche  sich  im  Verlauf  der 
Mitralklappenfehler  ausbilden,  zu  massigen.  Doch  gilt  dies  vor* 
zugsweise,  ja  vielleicht  ausschliesslich  von  der  Stenose.  Gelingt  es 
durch  die  Digitalis  hier  die  Herzartion  zu  verlangsamen,  so  gewinnt 
der  Vorhof  Zeit,  seinen  Inhalt  durch  das  verenp^te  Ostium  in  den 
Ventrikel  einzutreiben.  Zuweilen  lässt  sich  (Traube)  die  Systole 
und  Diastole  so  verlängern,  dass  das  Geräusch  an  der  Herzspitse 
nur  durch  eine  Pause  vom  nächsten  systolischen  Tone  getrennt  ist, 

—  also  nicht  mehr  als  praesystolisch  bezeichnet  werden  kann.  Mit 
diesem  Erfolg  tritt  oft  eine  auffallende  Euphorie  ein,  das  Athmen 
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wird  freier,  die  Leber  detumoscirt,  Cy«ino8e  und  Hydrops  werden 
gemässigt.  Aehnliche  Erfolge  habe  ich  bei  der  InsufBcienz,  bei 
welcher  sie  in  der  That  auch  weit  schwerer  verstandlich  sind,  nicht 
beobachtet;  weit  häufiger  verschliinmerton  sich  die  Symptome,  wenn 
ich  auch  hier  bei  hochgradigem  Hydrops  die  Digitalis  reichte. 
Höchstens  bei  einer  excessiven  Beschleunigung  der  Herzaction,  bei 
welcher  anzunehmen  ist,  dass  die  Herzcontractionen  unvollständig 
erfolgen,  möchte  auch  hier  die  Digitalis  indicirt  sein. 

Es  muss  als  höchst  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  ob  diu- 
retische  Mittel  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Hydrops  der 
Herzkranken  ausüben.  Wenn  die  Digitalis  hier  als  Diureticum  wirkt, 
so  geschieht  es  wohl  immer  dadurch,  dass  sie  die  Circulations- 
storung  bessert  und  eino  stärkere  Füllung  der  Aorta  und  damit 
der  Renalarterien  und  der  Glomeruli  der  Afa//>t^Arschen  Kapseln 
hervorruft.  Ein  Mittel,  welches  die  hei  Herzkranken  unterdrückte 
Urinsecretion  vermehren  soll,  müsste  entweder,  wie  die  Digitalis, 
einen  Einfluss  auf  die  Circulation  überhaupt  haben ;  oder  es  müsste 
eine  Erweiterung  ^er  arteriellen  Nierengefässe  hervorbringen,  so 
dass  aus  der  schwach  gefüllten  Aorta  mehr  Blut  einströmte;  oder 
endlich  es  müsste  die  Structur  der  Gefässwnnde  in  den  Nieren  än- 
dern, so  dass  sie  gleichsam  gröbere  Filtra  würden  und  schneller 
Flüssigkeit  hindurchliessen.  Freilich  wird  man  sich  schwer  ent- 
scbliessen,  so  lange  die  Klasse  der  Diuretica  noch  nicht  um  allen 
Credit  ist,  den  Tartarus  boraxatus,  die  kohlensauren  Alkalien,  die 
Sqailla  unverordnet  zu  lassen,  wenn  die  Urinsecretion  täglich  weni- 
ger, der  Hydrops  täglich  bedeutender  wird;  —  jedenfalls  ist  die 
Wirkung  derselben  aufDiurese  und  Hydrops  der  Herzkranken  un- 
verständlich und  ausserordentlich  gering. 

Von  glänzender  Wirkung  auf  den  Hydrops  sind  dagegen  die 
Eisenpräparate  und  eine  an  Eiweiss  und  anderen  Pro- 
teinsnbstanzen  reiche  Nahrung.  Wir  haben  bereits  früher 
davon  geredet,  dass  wir  uns  den  Einfluss,  welchen  die  Eisenpräpa- 
rate auf  die  Constitution  des  Blutes  factisch  ausüben  und  welcher 
in  einer  Vermehrung  der  farbigen  Blutkörperchen  und  des  Eiweisses 
besteht,  keineswegs  erklären  können.  Ebenso  gut  aber,  als  der 
Aderlass,  weil  er  das  Blut  verdünnt,  dem  Hydrops  Vorschub  lei- 
stet, haben  die  Eisenpräparate  und  eine  stickstoflTreiche  Kost,  weil 
sie  das  Blutserum  concentrirter  machen,  eine  antihydropische  Wir- 
kung nnd  verdienen  die  grössto  Berücksichtigung  bei  der  Behand- 
lung der  Klappenfehler  der  Mitralis,  sowie  der  Aorta. 

Eine  in  dieser  Weise  instituirte,  den  einzelnen  Phasen  Rech- 
nung tragende  symptomatische  Behandlung  ist  viel  zu  leisten  im 
Stande,  während  jede  Einseitigkeit  schadet. 
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Kapitel    Vni. 

Insnflieieiis  der  Semilmiarklappf  n  und  SteB«§e  am  (Mini 
der  Polmonalis. 

Wenn  Endocarditis  wahrend  des  ExtrauterinlebeDS  das  rechte 
Herz  fast  nie  befallt,  wenn  Atherom  der  Pulmonalarterie  so  den 
Seltenheiten  gehört,  so  ist  leicht  yerständlich,  weshalb  Klappenfeh« 
ler,  welche  ja  fast  immer  Residuen  des  einen  oder  des  anderen  die* 
ser  Processe  sind,  am  Ostium  der  Pulmonalarterie  nur  in  gans  rer- 
einzelten  Fällen  beobachtet  werden.  Die  Insufficiena  beruht  hier 
auf  denselben  Bedingungen,  auf  welchen  die  InsufBcienz  der  Aorten* 
klappen  zu  beruhen  pflegt.  Die  wenigen  Fälle  von  Stenose, 
welche  beschrieben  sind,  betreffen  nicht  einmal  immer  den  Klappen* 
ring,  sondern  waren  zum  Theil  durch  ringförmige  Schwielcnbildaog 
im  Conus  arteriosus  der  Pulmonalarterie  entst^pden. 

Die  Symptome  der  Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen 
scheinen  vorzugsweise  der  excentrischen  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  anzugehören,  wie  die  Symptome  der  InsufBcienz  der 
Aortenklappen  vorzugsweise  der  excentrischen  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  angehörten.  Der  Blutgehalt  der  Lungen  war  ia 
den  beobachteten  Fällen  nicht  ein  abnorm  geringer,  soDdem  ein 
abnorm  grosser ;  Dyspnoe,  haemorrhagische  Infarcte,  selbst  Longen- 
tuberculose  (Frerichs)  traten  im  Verlauf  der  InsufBcienz  aof.  ^ 
Weniger  vollständig  scheint  auch  hier  die  Stenose  durch  oon* 
secutive  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ausgeglichen  so  werden, 
so  dass  sich  zur  Stenose  am  Ursprung  der  Pulmonalis  fröhseitig 
Zeichen  von  Ueberfullung  der  Venen  des  grossen  Kreislaola,  Cya* 
nose,  Hydrops  etc.  hinzugescllten. 

Die  Diagnose  der  Klappenfehler  der  Pulmonalarterie  ist  nnr 
durch  die  physikalische  Untersuchung  möglich,  da  die  functionelleD 
Störungen,  welche  bei  dieser  Erkrankung  vorkommen,  eine  in 
mannigfache  Deutung  gestatten.  Bei  beiden  Zuständen,  aber  aus- 
gesprochener hei  der  InsufBcienz,  finden  sich  die  oft  besprochenen 
Symptome  einer  Vergrösserung  des  rechten  Herzens,  und  bei  der 
Stenose  hört  man  während  der  Systole,  bei  der  InsufBcienz  wah- 
rend der  Diastole  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  (also  ober- 
halb des  dritten  linken  Rippenknorpels)  ein  Aftergeräusch.  Diese 
Aftergeräusche  kommep  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande,  aof  welche 
sie  unter  ähnlichen  Bedingungen  in  der  Aorta  entstehen,  sie  ver- 
breiten sich  am  Deutlichsten  über  den  rechten  Ventrikel  und  über 
die  linke  obere  Brustgegend,  werden  dagegen  in  den  Carotiden 
nicht  gehört.  Bei  der  grossen  Seltenheit  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Klappenfehler  muss  man  mit  der  Diagnose  äusserst  vorsichtig 
sein  und  genau  feststellen,   ob  die   in  der  Gegend   der  Pulmonal- 
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Arterie  gehörten  Geräusche  an  dieser  Stelle  am  Lautesten  und  nicht 
etwa  aus  der  Aorta  fortgepflanzt  sind. 

Die  Behandlung  der  Klappenfehler  an  der  Pulmonalis  kann 
gleichfalls  nur  eine  symptomatische  sein  und  es  gelten  iur  die  Be- 
kämpfung der  gefahrlichsten  Erscheinungen  etwa  dieselben  Regeln, 
welcne  wir  in  den  letzten  Kapiteln  aufgestellt  haben. 


Kapitel    IX. 

hnfideu  Aer  Triraspidalis  and  Stenose  am  rediten  Ostia» 
atrio-veitriealare. 

Ans  theoretischen  Gründen  hat  man  früher  die  InsufBcienz  der 
Tricuspidalis  und  zwar  eine  sogenannte  relative  InsufBcienz  als 
einen  sehr  verbreiteten  Klappenfehler  angesehen.  Man  fand  das 
Oatium  enorm  erweitert  und  nahm  an,  dass  die  Klappe  nicht  im 
Stande  gewesen  sei,  dasselbe  zu  verschlicssen.  Diese  relative  In- 
sufBcienz gehört,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  zu  den  Selten- 
heiten. Während  sich  das  Ostium  erweitert,  wird  die  Klappe  breiter 
und  langer  und  bleibt  fast  immer  sufficient,  um  auch  das  erwei- 
terte Ostim  zu  schliessen.  Ziemlich  selten  sind  ebenso  primär 
und  selbstatändig  bestehende  Erkrankungen,  Verdickung,  Ver- 
schrumpfung  der  Tricuspidalis,  häufiger  gesellen  sich  dieselben  zu 
Klappenfehlern  der  Mitralis  hinzu.  Bamberger  hält  die  Combination 
von  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  sogar  für  die 
häufigste  Combination  von  Klappenfehlern,  und  auch  ich  habe  wieder- 
holt neben  hochgradiger  Stenose  an  der  Mitralklappe  Schrumpfung 
der  Tricuipidalis  und  Zerreissung  ihrer  Sehnenfaden  beobachtet. 

Bei  der  InsufBcienz  der  Tricuspidalis,  um  die  es  sich  hier  bei 
der  ausae^ordentlichen  Seltenheit  der  Stenose  fast  allein  handelt, 
wird  das  Blut  während  der  Ventrikelsystole  in  die  Hohlvenen  zu- 
rückgeworfen. Da  nun  meist  der  rechte  Ventrikel  in  Folge  eines 
Klappenfehlers  an  der  Mitralis  hypertrophisch  ist,  so  geschieht  dies 
Begnrgitiren  des  Blutes  in  den  Hohlvenen  mit  grosser  Gewalt.  Die 
Hohlvenen  und  weiter  die  Jugularvenen  werden  enorm  erweitert; 
die  Venenklappen  in  der  Jugularis,  welche  bei  einem  nor- 
malen Lumen  der  Venen  dem  Regurgitiren  eine  Gränze  setzen  wür- 
den,  werden  bei  dieser  Erweiterung  in  sufficient  und  die  Re- 
inirgitation  pflanzt  sich  über  dieselben  bis  zu  den  Halsgefassen  fort. 
Die  flichtbare  und  deutlich  fühlbar^  wahre  Pulsation 
der  enorm  erweiterten  Jugularvenen  ist  ein  pathognosti- 
flchefl  Symptom  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis.  Ausser- 
dem bort  man  ein  deutliches  systolisches  Aflergeräusch  am  unteren 
Theil  des  Stemums,  welches  in  Verbindung  mit  der  VenenpuUatvou 
die  Diagnose  sichert     Auch  hier  ist  es  nöthig  featzuaXAW^w  ^  ^%a^ 
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das   Geräusch   an   dieser  Stelle  am  Lautesten  und  nicht  etwa  aus 
der  Aorta  oder  aus  dem  linken  Ventrikel  fortgeleitet  sei. 

Da  die  InsufBcienz  der  Tricuspidalis  die  hochgradifrate  Stauung 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  hervorruft,  so  fuhrt  sie  tod 
allen  Klappenfehlern   am  Schnellsten   zu  Cyanose  und  Hydrops^ 


Kapitel    X. 
Dcgenerationea  des  Henfleischcs.    Afta*bildiiign.    Pkrasttiit 

§.  L    Anatomiaoher  Betend,  PathogeoAsa  und  Aetlologto. 

1)  Eine  abnorme  Weichheit,  Erschlaffung,  Mnrbig- 
keit  des  Herzflcisches,  wobei  „dasselbe  ein  halb  gekochtes 
Ansehen  nimmt^  (Rokitansky)^  findet  sieh  nicht  selten  in  den  Lei- 
chen von  Kranken,  welche  an  Typhus,  Septicaemie,  Puerperalfieber 
etc.  gestorben  sind.  Eine  wesentliche  Texturverandernng  laaat  sich 
nicht  nachweisen,  auch  muss  man  sich  hüten,  ein  durch  Fiolnits 
erschlafiles  Herz  für  ein  während  des  Lebens  erweichtes  nnd  er- 
schlafiles  zu  halten.  Der  Grad  der  Verwesung,  in  welcher  sich 
die  übrigen  Organe  befinden,  giebt  far  die  Unterscheidung  beider 
Zustände  Anhalt. 

2)  Das  Fettherz.  Man  muss  zwei  Formen  desselben  unter- 
scheiden: a)  die  massenhafte  Vermehrung  des  im  Normalznstande 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens  befindlichen  Fettes;  b)  die  Fett- 
metamorphose der  Primitivbändel  selbst  Bei  der  ersten  findet  man 
auf  dem  Herzen,  namentlich  im  Verlauf  der  Kranzarterien,  längs 
der  Rander  des  Herzens  und  in  der  Furche  zwischen  beiden  Hers- 
kammern eine  zuweilen  ^  Zoll  dicke  Fettlage.  Unter  der  Fettlage 
verhält  sich  die  Mnskelsubstanz  entweder  normal  oder  sie  ist  unter 
dem  Druck  des  Fettes  atrophirt  und  verdünnt.  In  manchen  Fällen 
geschieht  die  Atrophie  der  Muskelsubstanz,  während  der  Neubil- 
dung von  Fettgewebe,  ohne  dass  die  Wucherung  des  letzteren  eine 
ausserordentliche  wird.  Die  Fettwucherung  hat  also  hier  aaf 
Kosten  des  Herzfleisches  stattgefunden,  so  dass  die  normal  dicke 
Herzwand  nur  durch  Fettgewebe  gebildet  wird.  Die  exeedirende 
Fettproduction  auf  dem  Herzen  findet  sich  neben  allgemeiner 
Fettleibigkeit  ziemlich  häufig,  namentlich  im  hohen  Alter,  bei  sonst 
gesunden  Subjecten;  sie  wird  aber  auch  bei  Krebskranken,  bei 
Tuberculosen   und   anderen   kachektischen    Individuen,    namentlich 


^  Wenn  ein  Klappenfehler  den  andern  complioirt,  so  werden  die  Sjnptoae 
des  ersteren  modificirt.  Diese  Modificationen  variiren,  je  nachdem  der  cooipli- 
oirende  Klappenfehler  denselben  oder  einen  entgegengesetsten  Einfluta  auf  die 
Blatrertheilong  hat  und  je  nachdem  der  eine  oder  andere  Fehler  «benrieft 
Die  Symptome  der  oomplioirten  Klappenfehler  lassen  sich  nach  den  Bzpliet- 
Üonen  der  forigen  Kapitel  leicht  abstrahfren. 
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Saafern  beobachtet.  —  Die  Fettmetamorphose  der  Primitiv- 
bündel besteht  in  der  Umwandlung  der  Fibrillen  in  Fettkornchen, 
welche  allmählig  ganz  das  Sarkolemma  ausfüllen  und  später  zu 
grossen  Fetttropfen  zusammcnfliessen.  Hierdurch  wird  das  Herz- 
fleiscb  verfärbt  und  in  eine  leicht  zerreissliche,  blassgelbe  Masse 
▼erwandelt.  Die  Fettmetamorphose  der  Herzmuskeln  ist  bald  über 
grossere  Strecken  verbreitet,  bald  tritt  sie  nur  an  einzelnen  um- 
schriebenen Stellen,  namentlich  an  den  Papillarmuskeln  auf.  Sie 
findet  sich  nicht  selten  als  Theilorscheinung  des  Marasmus  senilis 
neben  dem  Arcus  senilis,  der  fettigen  Degeneration  der  Arterien 
etc.  oder  bei  marantischen  Zuständen,  welche  frühzeitig  bei  Krebs- 
kranken, bei  Kranken  mit  Morbus  Brightii,  Tuberculose  etc.  sich 
entwickeln.  Aber  auch  Verknocherungen  der  Kranzarterien,  Com- 
pression  durch  pericardiale  Exsudate,  selbst  durch  die  oben  er- 
wähnte Fettwucberung  auf  dem  Herzen,  fuhren  zur  fettigen  Dege- 
neration des  Herzfleisches.  Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Klappenfehlern  und  consecutiven  Herzhypertro- 
pbieen  sich  partielle  Fettontartung  entwickelt.  Die  Entstehung  die- 
ser „unächten  Hypcrtrophicen^  ist  ziemlich  dunkel  und  fast 
ohne  Analogieen,  während  die  fettige  Degeneration  der  Herzmus- 
keln in  Folge  schlechter  Ernährung,  durch  Druck  etc.  zahlreiche 
Analogieen  in  der  Fettmetamorphose  anderer  Organe  findet ,  deren 
Ernährung  leidet. 

3)  Die  colloide  Degeneration  des  Herzfleisches 
kommt  nach  Rokitamky  besoudeis  im  hypertrophirten  rechten  Her- 
ren vor,  bedingt  ein  speckartiges  Ansehen  der  Durchschnittsfläche 
und  grosse  Rigidität  der  Herzwand.  Hier  wird  der  Sarkolemma- 
scblauch  mit  matt  glänzenden  Klümpchen  geffillt,  welche  die  eigen- 
tbumliche  Reaction  der  colloiden  oder  amyloiden  Entartung  zeigen : 
beim  Zusatz  von  verdünnter  Jodlösung  und  verdünnter  Schwefel- 
amre  sich  blau  färben. 

4)  Krebs  ist  im  Herzen  äusserst  selten,  kommt  nur  bei  aus- 
gebreiteter Krebsproduction  im  Körper  vor  oder  pflanzt  sich  vom 
Mediastinum  oder  vom  Pcricardium  auf  das  Herz  fort.  Er  bildet 
circumscripte  Tumoren,  meist  von  der  Structur  des  Markschwam- 
mes  oder  des  melanotischen  Krebses,  welche  nach  Aussen  oder  In- 
nen hervorragen  und  selbst  in  die  Höhle  des  Herzens  hineinwu- 
cbem.  In  anderen  Fällen,  namentlich  da,  wo  sich  Krebsbildungen 
von  umgebenden  Organen  auf  das  Herz  fortpflanzen,  gehen  ausge- 
dehnte Strecken  des  Herzfleisches  in  einer  Krebsmetamorphose  un- 
ter.    („Infiltrirter  Herzkrebs^  siehe  infiltrirter  Lungenkrebs.) 

5)  Tuberkeln  kommen  fast  niemals  im  Herzfleische  vor. 
Gelbe  käsige  Massen,  welche  man  hier  und  da  in  dem  Herzfleisch 
eingebettet  findet,  dürfen  nicht  als  Tuberkeln  angesehen  werden 
uod  werden  bei  der  Besprechung  der  Pericarditis  ihre  Erledigung 
finden. 

6)  Von  parasitischen  Thieren  hat  man  den  Cysticercus  ne- 
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ben  massenhaftem  Auftreten  von  Cysticercen  in  anderen  Mnskeln, 
sowie  Echinococcen  im  Herzfleische  beobachtet« 

§.  2.    Symptome  und  Verianf. 

Die  Erschlaffung  des  Herzfleisches  nach  Typbas,  ex« 
anthematischen  Krankheiten  etc.  setzt  natürlich  die  Arbeitskraft 
des  Herzens  herab  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  leicht  za  Dila- 
tation des  Herzens  Veranlassung  giebt.  Nur  in  diesem  letzteren  Falle 
wird  man  sie  mit  einiger  Gewissheit  erkennen  können.  Findet  man 
nach  einer  überstandenen  erschöpfenden  Krankheit  den  Hersstosi 
auffallend  schwach,  während  die  Herzdämpfung  vergrössert  ist,  so 
darf  man  auch  den  kleinen  Puls,  die  hydropischen  ErscheiDongen, 
die  spontanen  Gerinnungen  in  den  Schenkelvenen  etc.  weniffstens 
zum  Theil  von  der  Structur Veränderung ,  welche  das  Herzneisch 
erlitten  hat,  herleiten.  *)  Kann  man  nicht  nachweisen,  dass  das 
Herz  dilatirt  ist,  so  muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  verlang- 
samte Circulation  und  die  geringe  Füllung  der  Arterien  von  der 
allgemeinen  Erschöpfung  oder  der  ErschlaJSTung  des  Herzens  her- 
rühre. 

Die  Fettwucherung  auf  dem  Herzen  spielt  bei  den  Laien 
eine  grosse  Rolle  zur  Erklärung  von  Kurzathmigkeit  und  Ton  an* 
deren  Beschwerden  dickbäuchiger,  fetter  Leute.  Wenn  die  Fett- 
anhäufung auf  dem  Herzen  nicht  zu  Atrophie  der  Muskelsubstanz 
fuhrt  (ein  keineswegs  häufiger  Vorgang),  so  scheint  sie  gar  keine 
functionellen  Störungen  zu  verursachen.  Geschieht  dies,  so  treten 
die  Erscheinungen  auf,  welche  wir  früher  für  die  Atrophie  des 
Herzens  beschrieben  haben. 

Die  fettige  Degeneration  des  Herzfleisches  setzt  wie 
die  Erschlaffung  desselben  gleichfalls  die  Arbeitskraft  des  Herzens 
herab  und  giebt,  wo  sie  das  ganze  Herz  betrifit,  zu  Dilatation  des- 
selben Veranlassung.  Bei  ausgebreiteter  fettiger  Entartung  kann 
es  zu  den  wiederholt  geschilderten  Anomalieen  der  Circnlation  und 
Blutvertheilung  kommen.  Man  beobachtet  Schwäche  des  Herz- 
stosses,  einen  kleinen,  zuweilen  auffallend  verlangsamten  Puls,  Nei- 
gung zu  Ohnmächten  wegen  zu  geringer  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
zum  Gehirn  etc.  Ist  nicht  gleichzeitig  die  Blutmenge  verringert, 
d.  h.  hängt  die  Fettentartung  des  Herzens  mehr  von  örtlichen  als 
von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  ab,  so  kann  auch  Cyanose 
und  hochgradiger  Hydrops  die  Folge  sein.  Im  letzteren  Falle,  in 
welchem  meist  andere  Structurveränderungon  des  Herzens,  peri- 
cardiale  Exsudate,  schwielige  Verdickung  des  Epicardiums  etc.,  Zn* 
stände,  welche  gleichfalls  die  Triebkraft  des  Herzens  schwächen, 
gleichzeitig  vorhanden  sind,  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  welchen 


^  CjAnose  entwickelt  sich  bei  diesen  Zuständen  selten,  da  die  Blnliiinw 
▼erringert  und  das  Blut,  auffallend  dünn,  selbst  wenn  es  die  Venen  nnd  G^ll* 
Jänn  fälltf  nicht  sn  bläulicher  Färbnng  führt 
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Antheil  diese,  welchen  die  FetteDtartung  des  Herzens  an  der  Ent- 
stehung des  genannten  Symptomencoinplexes  haben  und  so  bleibt 
eine  sichere  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  unmögh'ch.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Uebergang  einer  ächten  Hypertrophie  in  unächte 
durch  fettige  Degeneration  der  hypertrophischen  Muskelfasern. 
Wird  der  Herzstoss  und  die  Energie  der  Herzcontractionen  eines 
hypertrophischen  Herzens  sichtlich  schwächer,  gelingt  die  Compen- 
satioD  eines  Klappenfehlers  im  weiteren  Vorlaufe  der  Krankheit  un- 
▼oUatandiger  als  früher,  so  darf  man  an  den  Uebergang  einer  äch- 
ten Hypertrophie  in  eine  unächte  denken.  —  Endlich  ist  unter  den 
Möglichkeiten,  welche  eine  Insufficienz  der  Mitral-  oder  Tricus- 
pidalklappe  hervorgerufen  haben,  auch  die  fettige  Degeneration  der 
Papillarmuskeln  in  Rechnung  zu  bringen.  —  Von  der  Ruptur  des 
Herzens  in  Folge  von  fettiger  Degeneration  des  Herzfleisches  im 
nächsten  Kapitel. 

Für  die  colloide  Degeneration  des  Herzfleisches 
giebt  selbst  der  oft  leichte  Nachweis  einer  colloiden  Degeneration 
der  Leber,  Milz  und  Nieren  einen  höchst  unsicheren  Anhalt  und 
man  wird  kaum  je  über  eine  vage  Vermuthung  hinauskommen. 

Krebse,  Tuberkeln,  Parasiten  des  Herzfleisches  be- 
einträchtigen gleichfalls  die  Function  des  Herzens,  aber  man  muss 
auch  diese  Krankheiten  zu  denen  rechnen,  welche  sich  fast  immer 
der  Diagnose  entziehen. 

§.  3.    Therapie. 

Ist  in  Folge  von  Erschöpfung  durch  acute  Krankheitsprocesse 
das  Herz  erschlafft,  so  fordert  dieser  Zustand  die  oft  erwähn- 
ten Mittel,  um  die  Ernährung  zu  bessern ;  daneben  schwache  Reiz- 
mittel, namentlich  Wein  etc. 

Kranke,  bei  welchen  eine  allgemeine  Fettentwickelung  durch 
fippige  Lebensweise  hervorgerufen  ist  und  bei  welchen  der  Ver- 
dacht vorliegt,  dass  auch  am  Herzen  Fett  angehäuft  ist, 
schicke  man  nach  Karlsbad,  Marienbad  etc.  Das  Factum, 
dasa  während  dieser  Curen  das  Fett  schwindet  und  dass  die  Röcke 
der  Curgäste  zu  weit  werden,  steht  fest,  ohne  dass  eine  physiolo- 
gische Erklärung  dieser  Wirkung  sich  über  das  Niveau  einer 
achwachen  Hypothese  erhöbe. 

Bei  der  Fettentartung  des  Herzens  werden  wir  uns  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  und  da,  wo  dieselbe  Theilerschei- 
nung  eines  allgemeinen  Marasmus  ist,  auf  roborirende  Diaet  und 
entsprechende  arzneiliche  Verordnung  zu  beschränken  haben ;  viel- 
leicht dass  es  hierdurch  gelingt,  den  Fortschritten  des  Uebels  Ein- 
halt SU  thnn,  wenn  dasselbe  auch  nicht  zu  beseitigen  ist 

Yen  einer  Behandlung  der  colloiden  Degeneration,  der 
Krebse,  Tuberkeln  und  Parasiten  im  Herzfleisch  dürfen  wir 
nicht  reden,  zumal  da  diese  Krankheitszustände  so  gut  als  niemals 
srkaoDt  werden. 
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Kapitel   XI. 
Baptw  des  Hermis. 

Wir  sehen  von  den  traumatischen  Continuitatastonuigen  des 
Herzens  ab  und  reden  nur  von  den  sogenannten  spontanen 
Rupturen.  Niemals  zerreisst  ein  gesundes  Herz,  trotz  der  gross- 
ten  Anstrengungen ;  bei  erkrankten  Herzen  tragen  diese  allerdiogt 
zum  Zustandekommen  der  Ruptur  bei.  Die  häufigste  Ursache  der 
spontanen  Herzruptur  ist  die  fettige  Degeneration,  seltener  die 
Myocarditis,  der  Herzabscess,  das  acute  und  chronische  Herzanea- 
rysma.  Da  alle  diese  Erkrankungen  vorzugsweise  im  linken  Herzen 
vorkommen,  so  betrifft  auch  die  Ruptur  fast  immer  das  linke  Herz. 
Man  findet  bei  der  Obduction  den  Herzbeutel  strotzend  mit  Blut 
gefüllt  und  wenn  Fettentartung  die  Ruptur  veranlasste,  zeigt  sich 
ein  unregelmässiger^  aber  nach  Aussen  glattwandiger  Riss  von  ver- 
schiedener Länge,  während  in  der  Tiefe  das  Herzfleisch  aufgewühlt 
und  zermalmt  erscheint.  Zuweilen  ist  der  Riss  in  seiner  ganzen 
Tiefe  mit  Coagulis  gefüllt,  zuweilen  finden  sich  mehrere  Risse. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  plötzlich,  nachdem  du 
Herz  bald  während  einer  verstärkten  Thätigkeit,  bald  ohne  be- 
kannte Veranlassung  zerrissen  ist,  unter  den  Erscheinungen  einer 
inneren  Verblutung;  doch  scheint  auch  der  Druck  des  extravasir- 
ten  Blutes  auf  das  Herz  zum  schnellen  Tode  beizutragen.  Nor  in 
seltenen  Fällen  gehen  der  Ruptur  kurze  Zeit  heftige  Schmerzen 
unter  dem  Brustbein,  die  nach  der  linken  Schulter  und  dem  linken 
Arme  ausstrahlen,  voraus.  Ebenso  selten  überleben  die  Kranken 
die  Ruptur  des  Herzens  noch  einige  Stunden;  dies  scheint  in  den 
Fällen  zu  geschehen,  in  welchen  die  Extravasation  anfangs  in  einem 
Durchsickern  durch  die  morsche,  zerwühlte  Herzwand  besteht,  bia 
sich  später  der  Riss  vergrössert.  Hier  treten  die  Erscheinungen 
einer  langsameren  Verblutung  auf  und  man  kann  zuweilen  den 
Erguss  von  Blut  in  das  Pericardium  physikalisch  nachweisen. 

Kapitel    XII. 
FibrmniedfrscUftge  mi  Hcrm. 

Man  obducirt  nur  selten  Leichen,  bei  welchen  sich  nicht  Ge- 
rinnsel von  Fibrin  im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen  fin- 
den. Bald  sind  sie  gelb  und  bestehen  nur  aus  Fibrin,  das  sick 
vom  Cruor  geschieden  hat,  bald  schliessen  sie  rothe  Blutkorpe^ 
chen  ein  und  erscheinen  gefärbt.  Sie  zeigen  verschiedene  Dichtig- 
keit, sind  meist  zwischen  den  Trabekeln  eingefilzt,  aber  leicht  vob 
Endocardium  zu  trennen.  —  In  den  Leichen  von  Krankeni  welche 
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an  Pneumonieen  oder  anderen  Krankheiten,  in  weichen  der  Fibrin- 
^ebalt  des  Blutes  vermehrt  ist,  gestorben  sind,  finden  sich  diese 
Coagula  besonders  reichlich  und  entfernt  man  sie  aus  dem  Ilerzeu, 
so  folgen  lange  Gerinnsel,  welche  sich  in  die  Arterien  erstreckten. 
Diese  Fibringerinnsel,  falsche  Herzpolypen,  sind  nach  dem 
Tode  oder  während  der  Agonie  entstanden.  Je  langsamer  die  letz- 
tere war,  je  länger  gleichsam  das  Blut  vom  Herzen  gepeitscht 
wurde,  ohne  fortgetrieben  zu  werden,  um  so  vollständiger  pflegt 
das  Fibrin  vom  Cruor  geschieden,  um  so  entfärbter  pflegen  die 
Coagula  zu  sein,  um  so  inniger  zwischen  den  Trabekeln  eingefilzt. 

In  anderen  Fällen  scheinen  die  Fibrincoagula  längere  Zeit  vor 
dem  Tode  zu  Stande  gekommen  zu  sein.  Das  Fibrin  hat  die  Ela- 
sticität  und  den  Glanz  des  frischen  Fibrins  verloren,  ist  derber, 
trockener,  gelber.  Die  Coagula  adhäriren  fester  am  Endocardium  und 
zuweilen  beobachtet  man  in  ihrem  Inneren  Zerfall  zu  einem  eitri- 
gen gelblichen  oder  braunrothen  Brei  oder  zu  einer  gelben  käsigen 
Masse.  Es  handelt  sich  hier  (Virchow)  nicht  um  Eiterbildung,  son- 
dern um  einen  Detritus,  bei  welchem  die  farblosen  Blutkörperchen 
nicht  für  Eiterkörperchcn  gehalten  werden  dürfen. 

Endlich  beobachtet  man  im  Herzen  zuweilen  Fibrinnieder- 
schläge unter  der  Form  rundlicher,  keulenförmiger  Massen  von 
Hirsekorn-  bis  Nussgrösse,  Laennec^s  Vegetations  globu- 
leuses.  untersucht  man  ihre  Auheftung  näher,  so  zeigt  sich,  dass 
die  kugeligen  Vegetationen  sich  mit  zahlreichen  Wurzeln  in  die  Tiefe 
erstrecken  und  hier  im  Netzwerk  der  Trabekein  eingefilzt  sind. 
Hier  ist  der  erste  Ursprung  der  Vegetation  zu  suchen;  die  kolbifee 
Form  ist  durch  spätere  Niederschläge  auf  jene  ersten  Gerinnungen 
zu  Stande  gekommen.  In  ihrem  Inneren  findet  sich  gleichfalls  zu- 
weilen die  oben  erwähnte  Schmelzung,  so  dass  sie  zuletzt  dünn- 
wandige Säcke  mit  eiterartigem  Inhalt  darstellen.  —  Die  Fibrinnie- 
derschläge, welche  sich  an  rauh  gewordenen  Stellen  des  Endocar- 
diums  bei  der  Endocarditis,  bei  Klappenfehlern,  bei  dem  acu- 
ten nnd  chronischen  Herzaneurysma  bilden,  haben  wir  früher  be- 
sprochen. 

Die  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstellenden  Coagulationen 
haben  ihren  Grund  vorzugsweise  in  unkräfltigen  Herzcontractionen. 
Sie  finden  sich  daher  theils  bei  marantischen  Subjecten,  theils  bei 
Kranken  mit  Degenerationen  des  Herzfleisches.  Die  Bildungsstät- 
ten derselben  sind  fast  immer  die  flachen  Divertikel  zwischen  den 
Trabekeln,  welche  sich  bei  Erschlafiung  und  Degeneration  des  Her- 
zens leicht  dilatiren,  so  dass  bei  unvollkommenen  Contractionen 
das  Blut  in  ihnen  stockt  und  gerinnt.  —  In  den  seltensten  Fällen 
bildet  wohl  ein  Embolus  den  Kern  eines  Fibringerinnsels. 

Wenn  ^ich  während  der  Agonie  Gerinnungen  in  dem  Herzen 
bildien,  so  können  sie  allerdings  ein  Circulationshindcrniss  abgeben, 
mber  es  ist  nicht  möglich,  zu  erkennen,  welchen  Antheil  an  der 
Schwäche  der  Circulation,  die  beginnende  Paralyse  des  Herzens, 

ITiOMy«-,  Patboloste.   I.  20 
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welchen  Antheil  die  etwaigen  Verengerungen  der  Hercostien  durch 
Fibrincoagula  haben.  Selbst  wenn  Aftergeräusche  am  Hersen 
durch  jene  Coagula  entstehen  sollten,  sind  diese  nicht  Ton  den 
durch  unvollständrge  und  unregelmässige  Herzcontractionen  erseug- 
ton  Aftergeräuschen  zu  unterscheiden«  —  Ganz  dasselbe  gilt  too 
den  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstehenden  Coagulis,  da  anch 
sie  sich  gerade  in  den  Fällen  bilden,  in  welchen  die  Hersaction 
ohnehin  geschwächt  und  die  Circulation  bebindert  ist 


Kapitel   XIII. 
Aigeb^rene  Heriai^malieei. 

§.  L    Pathogeaeae  und  Aetiologia. 

Dio  meisten  angeborenen  Herzfehler  beruhen  entweder  auf 
einer  ßildun^sheroniung  (das  Herz  verharrt  in  einem  Znitand,  wel* 
clior  während  des  Fötallebens  der  normale  war),  oder  sie  sind  Folge 
fötaler  Endocarditis  und  Myocarditis.  D!e  Ursachen  der  Bildungs- 
hHmmnn«;en,  sowie  die  fötalen  Entzündungen  sind  uns  unbekannt 
Zu  üon  in  der  ersteren  Weise  entstehenden  angeborenen  Herzfeh- 
lern gehört  vor  allen  die  unvollständige  Bildung  der  Septa*  Zn 
den  durch  Endo-  und  Myocarditis  entstehenden  die  sehwielif^en 
Stricturen  im  Herzen,  sowie  die  angeborene  Insufficienz  und  Ste- 
no'se  der  Klappen.  Diese  finden  sich,  wie  früher  erwähnt,  vor* 
zfi<rlich  im  rechten  Herzen,  welches  nach  der  Geburt  sehr  aelten 
an  Myo-  und  Endocarditis  erkrankt. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  angeborenen  Anomalieen 
der  Lage  dos  Herzens.  Zuweilen  sind  sie  gleichfalls  als  Hemmongs- 
bildunf^en  anziisohen,  indem  die  Rippen,  das  Brustbein  und  die 
Clavicula  manirelhaft  entwickelt  sind,  so  dass  das  Herz  in  grösse- 
rem oder  kleinerem  Umfang  nur  von  Weichtheilen  bedeckt  wird. 
In  anderen  Fällen  hängen  sie  von  Entzündungen  während  des 
Fötallebens  ab,  bei  welchen  sich  Adhäsionen  mit  den  benachbar- 
ten Organen  bildeten. 

Ganz  dunkel  ist  die  Pathogenese  der  Deztrocardie,  bei  wel- 
cher das  Herz  in  der  rechten  Thoraxhälfte  und  gleichzeitig  meiat  die 
Leber  im  linken,  die  Milz  im  rechten  Hypochondrium  lagert  eto. 

§.  2.    Anatomisoher  Befund. 

Angeborene  Herzfehler,  bei  welchen  das  Leben  nicht  beateben 
kann,  bei  welchen  vielmehr  die  Kinder  stets  unmittelbar  oder  aehr 
bald  nach  der  Geburt  sterben,  gehören  nicht  in  den  Bereich  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,  sondern  in  den  der  pathologi- 
schen Anatomie.  Hierher  sind  zu  rechnen  das  gänzliche  Fehlen 
des  Herzens  oder  einzelner  Herzhöhlen.  Bei  den  Anomalieen ,  bd 
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welchen  das  Leben  wenigstens  eine  Zeitlang  möglich  ist,  finden 
wir  meist  alle  Abschnitte  des  Herzens  vorgebildet,  wenn  auch  ein- 
zelne nur  rudimentär  entwickelt  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  Aorta  oder  die  Pulmonalarterie  verkümmert  oder 
gar  nicht  ausgebildet.  Betrifit  dieser  Defect  die  Pulmonalis, 
so  strömt  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  direct  in  das  linke 
ein,  da  mit  dieser  Verkümmerung  constant  eine  unvollstän- 
dige Bildung  der  Septa  complicirt  ist.  Die  Aorta  ver- 
sorgt durch  die  erweiterten  Bronchialarterien  oder  durch  den  Ductus 
Botalli,  in  welchem  sich  eine  dem  fötalen  entgegengesetzte  Strömung 
bildet,  gleichzeitig  die  Lungen  mit  Blut.  —  Ist  die  Aorta  unmit- 
telbar über  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli  verengt  oder 
verschlossen,  so  versorgt  sie  nur  den  Kopf  und  die  oberen  Extre- 
mitäten mit  Blut,  während  die  Pulmonalarterie  durch  den  Ductus 
Botalli  der  unteren  Hälfte  des  Körpers  Blut  zufuhrt.  Ist  die  Aorta 
an  ihrem  Ursprung  verschlossen,  so  strömt  das  dem  linken  Herzen 
zagefuhrte  Blut  durch  die  auch  hier  ofienen  Septa  in  das  rechte 
Herz  über,  und  die  Pulmonalarterie  versorgt  den  ganzen  grossen 
Kreislauf  mit  Blut.  —  Ist  das  Septum  der  Ventrikel  sehr  unvoll- 
standig  gebildet,  so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Aorta 
oder  Pulmonalis  aus  beiden  Ventrikeln  entspränge;  steht  das  Sep- 
tum zu  weit  nach  Rechts  oder  Links ,  so  wird  der  linke  oder  rechte 
Ventrikel  zu  gross  und  beide  Arterienstämme  entspringen  aus  dem 
vergrösserten  Ventrikel ,  während  der  verkümmerte  Ventrikel  seinen 
Inhalt  durch  das  ofiene  Septum  in  den  anderen  treiben  muss.  — 
In  ganz  seltenen  Fällen  hat  man  die  Aorta  aus  dem  rechten,  die 
Pulmonalarterie  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringen  sehen,  oder 
Abweichungen  der  in  das  Herz  einmündenden  Venen  beobachtet, 
Anomalieen,  auf  welche  näher  einzugehen,  zu  weit  fuhren  würde. 

Die  durch  fötale  Endo  -  und  Myocarditis  hervorgerufene  Insuf- 
ficienz  und  Stenose  der  Ostien  und  schwielige  Stricturen  des  Her- 
zens selbst  unterscheiden  sich  eben  nur  durch  ihren  Sitz  im  rech- 
ten Herzen  von  den  nach  der  Geburt  acquirirten.  Die  Klappen- 
fehler finden  sich  häufiger  an  den  Klappen  der  Pulmonalis  als  an 
der  Tricnspidalis.  Auch  bei  diesen  Anomalieen  werden  die  Septa 
nicht  geschlossen,  so  dass  ein  Ueberströmen  des  Blutes  aus  der 
einen  Herzhälfte  in  die  andere  zu  Stande  kommt 

Von  weit  geringerer  Bedeutung,  ja  wohl  ohne  allen  wesent- 
lichen Einflnss  auf  die  Circulation  sind  grössere  oder  geringere 
Defecte  in  den  Septis,  welche  nicht  Complicationen  und  Folgezu- 
stiuade  der  bisher  besprochenen  Anomalieen  darstellen,  sondern  für 
sich  allein  bestehen  und  als  eine  durch  unbekannte  Ursachen 
herrorgerafene  Hemmungsbildung  anzusehen  sind;  namentlich  am 
Foramen  ovale  findet  man  bei  Leichen  sehr  häufig  spaltartige  Oefi*- 
DQDgen  oder  selbst  grössere  Lücken ,  ohne  dass  diese  Anomalieen 
wahrend  des  Lebens  irgend  welche  Symptome  hervorgerufen  hät- 
ten. Aber  auch  am  Septum  der  Ventrikel,  namentlich  an  der  auch 
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bei  Gesunden  änsserst  dünnen  Stelle  am  oberen  Ende,  finden  sick 
nicht  selten  grössere  oder  kleinere  Defecte,  welche  keinerlei  Sym- 
ptome hervorriefen. 

Bei  höheren  Graden  von  Ektopie,  bei  welchen  der  gro88tt 
Theil  der  Brost-  und  Bauchdecken  feWt,  oder  das  Herz  im  Baucb 
oder  am  Halse  liegt,  ist  ein  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglicb« 
Dagegen  giebt  es  Leute,  welche  mit  kleineren  Defecten  im  kno 
ehernen  Thorax,  einer  Spalte  im  Sternum  etc.  selbst  ein  hoberei 
Alter  erreichen.  Die  Haut  verschliesst  hier  den  Defect  und  di 
Kranken  hab^n  wenig  Beschwerden. 

§,  3,     Symptoizie  tind  Verlauf. 

Machen  wir  uds  auch  hier  den  Eintluss  klar,  welchen  die  sn 
geborenen  Herzanomal ieen  auf  die  Circnlation  und  die  Blutverthci- 
lung  haben  müssen,  und  halten  wir  uns  zunächst  an  die  häufigsten 
und  wichtigsten  Anomulieen,  diejenigen,  bei  welchen  die  Aorta  oder 
Pulmonalarterie  mit  ihrem  Ventrikel  verkümmert  ist,  so  das6  da» 
Blut  durch  die  nicht  geschlosseDen  Scheidewände  in  den  anderes 
Ventrikel  überströmt  und  durch  den  nicht  verkümmerten  Arterien- 
stamm  allein  dem  Körper  zugeführt  wird,  so  stellen  sich  folgende. 
Störungen  der  Circulation  und  Blutvertheiluug  als  QOtbwendig 
heraus ; 

Es  wird  zunächst  die  Circulation  enorm  Terlangaamti 
und  in  Folge  dessen  das  Blut,  welches  lange  im  Körper  verweiit| 
selten  zur  Lunge  zurückkehrt,  mit  Kohlensaure  überladen,  so  daM 
es  einen  hohen  Grad  von  Venosität  annimmt  Die  ScbneüigketI 
der  Circulation  hängt  ceteris  paribus  von  der  Menge  des  Blutei 
ab,  welche  bei  jeder  Systole  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Fehlt  di^ 
Aorta,  fehlt  die  Pulmonalarterie,  ist  nur  eine  Abflussöfinung  am 
Herzen  vorhanden,  so  muss  trotz  der  Hypertrophie  des  betreffen- 
den Ventrikels  die  Menge  des  in  Bewegung  gesetzten  Blutes  eioc 
viel  zu  geringe  sein.  Die  hieraus  resultirende  Verlangsamung  der 
Circulation  erklärt  hinreichend  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
wir  bei  angeborenen  Herzfehlern  linden:  die  Schlafl'heit  oder  Trag* 
hoit,  die  geistige  Apathie  und  die  niedergeschlagene  Stimmung,  yor- 
Allem  die  geringe  Wärmeentwickelung. 

Soll  aber  ferner  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  allein  die 
Arterien  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufs  mit  Blut  versorgen, 
SCI  ergiebt  sich  leicht,  dass  die  Füllung  der  Arterien  eine 
ausserordentlich  geringe  werden,  und  dass  die  geringe  Fül- 
lung der  Arterien  hier  wie  überall  eine  Ueberfüllung  der  Ve- 
nen, und  zwar  eine  sehr  hochgradige,  hervorrufen  mus». 
Dem  entsprechend  finden  wir  neben  einem  kleinen  Pulse  grosse 
Kurzathmigkeit,  vor  Allem  das  Symptom,  welches  wir  wiederholt 
als  charakteristisch  lür  die  Ueberfüllung  der  Venen  und  Capillareo 
bezeichnet  haben,  —  die  Cyanose.  Wenn  aber  auch  die  Cyanose 
hier  wie  überall  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  und  Capil* 
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en  EU  Stande  koiBmt^  so  muss  der  hohe  Grad  derselben  noch 
ineti  andern  Grtmd  haben,  und  dieser  ist  in  der  abnorm  dunklen 
Beschafienbeit  des  Blutes  zu  suchen.  Diese  dunkle  Beschaffenheit 
lein  reicht  nicht  aus,  um  Cyanose  hervorzurufen  (daiur  spricht 
Dter  anderen  ein  von  Bft'schet  erzählter  Fall,  in  welchem  der  linke 
rm  keine  abnorme  Färbung  zeigte,  ob;^leich  er  nur  venöses  Blut 
rhielt,  da  die  linke  Subclavia  aus  der  Pulmonalarterie  entsprang); 
benso  wenig  aber  lässt  sich  in  Abrede  stellen,  dass  bei  vorhande- 
ner Stauunpj  in  den  Venen  der  Grad  der  Cyanose  von  der  helleren 
oder  dunkleren  BeschaÖenbeit  des  Bhites  abhängt:  Leute  mit  sehr 
dünnem  Blute  zeigen  niemals  hohe  Grade  von  Cyanose.  —  Die  dunk- 
lere Beschaflenheit  des  Blutes  bei  angeborenen  Herztehlern  kann  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Pulmonalarterie  verkümmert  ist,  leicht 
durch  die  Beimischung  von  venösem  Blute  zum  Arterienblut  erklärt 
werden ;  im  umgekehrten  Fall ,  in  welchem  arterielles  Blut  dem 
venösen  beigemischt  wird^  kann  der  Grund  tur  die  dunkle  Blut- 
^—beschaffenheit  nicht  in  der  Vermischung  des  Blut^^s,  sondern  nur 
^Hn  der  excessiven  Verlangsam ung  der  Circulatiun  gesucht  werden*)» 
^^  Einen  ganz  ähnlichen  Effect,  wie  die  VerkGmuierung  der  Ar- 
^Wterienstäm me ^  haben ,  zumal  da  aui'b  hier  die  Septa  offen  bleiben, 
I  die  schwieligen  Stricturen  im  Conus  arter iosus  des  rechten  Herzeus 
I  und  die  angeborenen,  meist  sehr  beträchtlicheu  Klappeniehler  der 
Pulmonalarterie. 

Die  oft  tiefblaue  B*ärbung  der  Haut,  namentlich  im  Gesicht, 
auf  den  Wangen,  den  Lippen,  an  den  FingiM'n  und  Zehen  ist  das 
hervorstechendste  Symptom  angeborener  Herzfehler.  Die  Anhäu- 
fung des  venösen  Blutes  an  diesen  Stellen  tlihrt  aber  auch  zu  An- 
schwellungen der  cyanotischen  Theile,  die,  wie  Förster  durch  ge- 
naue üotersuchunsjen  naohge wiesen  hat,  auf  einer  serösen  Infil* 
tration,  massigen  Verdickung  und  Hypertrophie  beruhen :  die  Nase 
wird  kolbig  vergrössert,  die  blauen  Lippen  angeschwollen,  die  End- 
phalangen  der  Finger  und  Zehen  sind  idt  so  stark  verdickt,  dass 
sie  wie  Kolben  von  Trommelschlägeln  erscheinen,  die  Nägel  sind 
breit  und  gebogen* 

Die  meisten  Kranken  haben  einen  schmächtigen  Körperbau, 
lange  Glieder ,  zeigen  grosse  Neigung  zu  abundanten  Blutungen, 
frieren  leicht,  sind  lässig,  träge,  verdriesslich.  Namentlich  häufig 
beobachtet  man  mangel hafte  Ausbildung  der  Genitalien  und  schwa- 
chen Geschlechtstrieb*  Die  Kranken  werden  von  Anfällen  von  Herz- 
klopfen, heftiger  Beklemmung,  Ohnmacht  heimgesucht  und  errei- 
chen nur  selten  das  40.  oder  50.  Lebensjahr.     Fast  immer  gehen 


•)  Dm«  die  bedeiit«nde  Cjanose  der  Kranken  mit  aogeborenen  Herf  fehlem 
eia«ii  besondereo  Grand  bat,  ergiebt  sich  anch  aus  dem  Umatand,  d&SB  Knmke 
mit  Angeborener  Cjanose  weit  später  hydropii^ch  werden  alft  Kt«kwV^  vcivV  %.^(^\* 
rirter   Cjanose*      Hinge    die  Cjanoae  nar  von  der  Stüuuii^    Bt\>  ^  *o  n?\«^^  4\<i^ 
nicht  der  FaU  sein. 
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sie  frühzciti|5  an  intercurrenten  Krankheiten,  gegen  welche  sie  ein? 
gerincre  Widerstandsfähigkeit  haben,   oder  auch  an  Lungeooedeoi, 
Hydrops  etc.  zu  Grunde. 

Auffallend  ist  es,  dasa  die  Erscheinungen  der  Cyanose  und  die 
geschilderten  Fuiictionsstorungen  sich  zuweilen  erst  später,  nament* 

zur  Zeit  der  Pubertät  entwickelo.  Es  ist  möglich,  dass  auch 
Her  eine  Zeit  lang  die  Compensation  der  angeborenen  Herzfehler 
duroh  consecutive  Hypertrophie  gelingt,  oder  aber  da^a  die  In- 
ßufficienz  des  Herzens  sich  erst  dann  herausstellt,  wenn  mit  der 
Entwickelung  und  dem  Wachsthum  des  Körpers  die  Blutmenge 
aich  vermehrt j  ohne  dass  das  kranke  Herz  mit  dieser  Entwickelung 
Schritt  hült.  Die  physikalische  UntersuchuDg  ist  wenig  för  die 
Diagnose  zu  verwerthen,  da  die  Anonialieen  zu  maDDigfacb  von 
einander  abweichen.  Meist  ist  der  Herzimpula  verstärkt  und  ver* 
breitet,  die  Herz  dampfung  vergrössert,  man  fühlt  fremissemeiit  Ca- 
taire  und  hört  schwer  zti  deutende  Atlergerüusche.  In  aodefea^ 
Fallen  mögen  auch  reine  Herztöne  beobachtet  werden.  V 

Wenn  man  früher  auch  einfache  Defecte  in  den  Septia  ala  Ur- 
sachen der  angegebenen  Cyanose  angeführt  bat,  so  war  die«  eine 
falsche  Behauptung.  Diese  Defecte  allein  iübren  niemals  scor  Cya- 
nose etc.,  sondern  sind  durchaus  unschuldige  Anomalieen,  welche 
während  des  Lebens  keine  Symptome  machen. 

§.  4.  nefapie. 
Die  Behandlung  der  angeborenen  Herzanomalieen  kann  selbst- 
'verständlich  nur  eine  symptomatische  sein  und  muss  sich  aof  eine 
Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  beschränken. 
Es  gelten  hier  dieselben  Regeln,  welche  wir  für  die  Behandlung 
des  Hydrops,  des  Lungenoedems  etc.,  zu  welchen  acquirirte  Herz- 
leiden führen,  gegeben  haben. 
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Kapitel    XIV. 
NeuFosen  i^  Herzens. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Energie  der  Herzcontractionen,  so  wie  die  Zahl  derselben^ 
wird  bei  ganz  gesunden  Menseben  durch  eine  Reihe  von  Einflös- 
sen verändert.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Verstärkung  und  Be* 
schleunigung  der  Herzaction,  zu  welcher  Aufregungen,  Anstreo* 
gungen,  der  Genuas  von  Spirituosen  etc.  führen,  nicht  auf  mate« 
rieilen  Veränderungen  des  Herzens,  sondern  auf  einer  abnormeo 
Innervation  beruhen.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Abwei- 
chungen der  normalen  Herztbätigkeit  pflegt  man  nicht  als  Ncu- 
rasea  des  Herzens  zu  bezeicKiien,  soni^tiL liut  diejenigen  For- 
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men  perverser  Function  oder  abnormer  Empfindungen 
des  Herzens,  welche,  ohne  von  materiellen  Veränderun- 
gen abzuhängen,  ganz  ohne  nachweisbare  Veranlassun- 
gen oder  bei  solchen  Gelegenheiten  entstehen,  welche 
bei  den  meisten  Menschen  nicht  Veränderungen  der 
Herzthätigkeit  herbeiführen. 

Es  handelt  sich  hier  um  das  sogenannte  nervöse  Herz- 
klopfen und  den  als  Angina  pectoris  beschriebenen  Sympto- 
mencomplex.  Der  Verlauf  beider  Zustände,  namentlich  die  Pa- 
roxysmen   und  freien  Intervalle,  welche  man  bei  ihnen  beobachtet, 

geben  ein  gewisses  Recht,  sie  den  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
Feurosen  zuzurechnen;  indessen  muss  es  gewagt  erscheinen,  sie 
bestimmten  Kategorieen  der  Neurosen  unterzuordnen,  so  lange  uns 
der  Einfluss  der  verschiedenen  Herznerven  auf  die  Function  des 
Herzens  so  unbekannt  ist,  als  jetzt.  Zu  dem  Herzen  gelangen 
Fasern  des  Vagus,  des  Sympathicus  und  zu  diesen  kommen  dem 
Herzfleisch  eigene  Gan^ien.  Trennt  man  das  Herz  vom  Vagus 
und  Sympathicus  ab,  ibhneidet  man  es  aus  dem  Körper  heraus, 
so  fahrt  dasselbe  noch  eine  Zeit  lang  fort,  sich  rhythmisch  zu  con- 
trahiren;  ja  haben  diese  Contractionen  aufgehört,  so  fangen  sie  von 
Neuem  an,  wenn  man  Blut  in  die  Kranzarterien  spritzt  oder  wenn 
man  dem  ausgeschnittenen  Herzen  Sauerstofi*  zufuhrt.  Das  Zu- 
standekommen der  rhythmischen  Contractionen  hängt  somit  nicht 
von  dem  Einfluss  des  Vagus  oder  Sympathicus  ab,  sondern  scheint 
allein  durch  die  Herzganglien  vermittelt  zu  werden,  obgleich  auch 
dies  bezweifelt  wird.  Von  dem  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herz- 
contractionen  wissen  wir,  dass  Reizung  dieses  Nerven  die  Herz- 
thätigkeit verlangsamt.  Durchschneidung  desselben  sie  beschleunigt, 
so  dass  man  den  Vagus  als  den  Moderator  der  Herzaction  ansieht. 
Von  dem  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Herzthätigkeit  wissen 
wir  wenig  und  nichts  Sicheres. 

Es  muss  hiernach  gewagt  erscheinen,  das  nervöse  Herz- 
klopfen den  Hypercinesen,  denjenigen  Zuständen  zuzuzählen, 
welche  auf  einer  gesteigerten  Erregung  der  motorischen  Nerven 
beruhen ,  wie  dies  von  Romberg  und  neuerdings  von  Bamberger  ge- 
schehen ist.  Die  Herzpalpitationen  können  ebenso  gut  von  einer 
verminderten  Energie  des  Vagus,  als  von  einer  erhöhten  Erregung 
der  Herzgonglien  oder  des  Sympathicus  abhängen.  Hierzu  kommt 
aber,  dass  das  nervöse  Herzklopfen  in  vielen  Fällen  gar  nichteine 
verstärkte  Tbätigkeit  des  Herzens  erkennen  lässt,  sondern  von  den 
Kranken  mehr  subjectiv  empfunden  wird.  Diese  Fälle  würden, 
wenn  man  einmal  schematisiren  will,  weit  eher  den  Hyperaesthe- 
sieen  zuzuzählen  und  als  eine  gesteigerte  Erregung  der  sensibeln 
Nerven  des  Herzens  anzusehen  sein  *)• 


^  Mit  demselben  Reebte  könnte  man  jede  Obnma^Vit  e\%  «xu^  K^\\i«^  ^^^ 
Harsent  bexeiebneiL    Wird  ein  £raiiker  aator  ptycV^%oVi«ii  o^«t  iAi^«tvc^  ^v^^ 
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Die  Ang'ina  pectoris  bozeicliiiet /?öm6<?»v7  als  Hyperaesihesie 
d**s  Plexus  cardiftcus,  Bambm^ger  als  Hypercinese  mit  Hyperaesthcsie. 
Man  nimmt  ale  den  Ausgang  der  Srlimerzparoxysmeü  den  plexiis 
cardiaeits  an,  aber  aueh  dies  muss  als  liypothetiseb  bezeichnet  wer- 
den; jedenfalls  verbreitet  sich  der  Sebmerz,  der  dieser  „Neiiral- 
gia  cardiaca"  zukommt,  mit  grosser  Intensität  lüngs  des  Brachial- 
plexus» 

So  unbekannt  uns  die  Patbo^enese  der  Xlerzneurosen  ist,  m 
lässt  sirh  Miin chP8  für  die  A e t  i  o  1  o g i  e  beibringen*  —  Nervoges 
Herzklopfen  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  anaemischen  Sub- 
jecten  und  es  gehört  zu  den  constantesten  Erecheinungen  der  Chlo- 
rose. Näcbstdem  beobachten  wir  es  am  Häufigsten  bei  Anomalieen 
in  der  Sexualsphare,  nicht  nur  hei  Frauen,  wo  es  unter  den  Sym- 
ptomen der  Hysterie  eine  grosse  Rolle  spielt,  sondern  auch  bei  Män- 
nern <>  welche  stark  in  Venere  debauchirt  haben ,  vor  Allem  bei  Ona- 
nisten.  Auch  bei  Hypoehondristen  werden  nicht  selten  Anfiele 
von  nervösem  Herzklopfen  l>eobaehtet*  Ale  ein  sehr  schlagendes 
Beispie)  für  dieses  hypochondrische  Herzklopfen  fuhrt  Raniberg 
Peter  Frank  an,  welcher,  während  er  die  Lehre  der  Herzkrankhei- 
ten bearbeitete,  an  einem  Aneurysma  zu  leiden  ghiubte.  Sehr  häufig 
beobachtet  man  nervöses  Herzklopfen  bei  raschem  Wachsen  zur 
Zeit  der  Pubertät.  Endlich  leiden  Manschen  an  demselben,  bri 
welchen  sieb  anderweitige  Auomalieen  oder  bestimmte  aetiologieche 
Momente  nicht  nachweiseo  lassen.  — 

Die  Angina  pectoris  wird  ftist  ausschliesslich  bei  Personea 
beohacbtet,  welche  an  organiseben  Herzfehlern  leiden.  Man  findet 
bald  Verknocherungen  der  Kranzarterien ,  bald  Klappenfehler,  bald 
Hypertrophieen^  bald  Degenerationen  des  Herzens,  bald  Aneurysmen 
der  Aorta  etc.  bei  der  Section  der  meisten  Kranken,  weh:he  an 
Angina  pectoris  gelitten  haben.  Nicbtsdesto weniger  darf  man  die 
Angina  pectoris  nicht  als  eigentliches  Symptom  jener  anatomischen 
Veränderungen  ansehen;  keiner  derselben  gehört  sie  constant  an; 
bei  den  verschiedenartigsten  Structurverrioderuugen  des  Herzens 
tritt  sie  unter  ganz  gli  icbem  Bilde  atif;  immer  macht  sie  Paroxys- 
men  und  freie  Intervalle,  so  dass  man  in  der  That  genöthigt  ist, 
sie  als  ein  Nervenleidn»  drs  H^rzins  umzusehen,  zu  welcher  nur 
organische  Herzkrankheiten  vorzugsweise  disponiren.  In  einsel* 
neu  Fällen  tritt  die  Angina  pectoris  auch  ohne  organische  Erkran* 
kungcn  des  Herzens  auf,  namentlich  im  vorgerückten  Alter, 
fettleibigen  Personen;  hei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern. 
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fluäsen  obn mächtig,  60  beginnt  die  Soene  wohl  immer  mit  SoHwaoliwerd«ii  der 
Herzactiou»  Eleinwerden  des  Pulses^  Erbleiclicn  der  Hautdecicen,  nnd  nun  erst 
tritt  in  Folge  der  beBchränkteu  Zufabr  von  arterfeUem  Blute  zum  Gebirii  Ver- 
lust des  Bewussteeins  etc*  auf.  Ganz  ähiilieh  verbait  sich  die  Sache  bei  im 
lange  fortgeaetEten  Aether-  uad  Chloroformiubalationen» 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  AofTtlle  des  nt^rvoeeii  Herzklopfens  zpichnon  sich 
aus  durch  beschleunigte  und  zuweilen  unrliytliniische  IIprÄbewegun- 
gen,  gewöhnlich  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Angst  und  Dyspnoe, 
Der  Herzstoss  ist  meist  kurz  und  hüpfend,  in  manchen  Fallen  nicht 
tühlbar  verstiirkt,  in  anderen  dagegen  wird  die  aufgelegte  Hand 
kräftig  erschüttert.  Auch  in  dem  letzteren  Falle  ist  die  subjective 
Empfindung  des  Uerzklopfens  bei  dem  Kranken  stärker,  als  es  die 
ohjective  Untersuchung  des  Herzstosses  erwarten  lässt  Der  Puls 
in  den  Arterien  und  das  Ansehen  des  Kranken  ist  verschieden: 
bald  ist  der  Puls  voll,  das  Gesicht  gerothet,  bald  ist  der  Puls  klein, 
aussetzend,  das  Gesicht  btass,  so  dass  es  scheint,  als  oh  die  Herz- 
contractionen  ohne  Energie  erfolgten ^  oder  als  ob  sie  zu  kurze 
Zeit  dauerten,  um  die  Arterien  hinreichend  zu  fiillen,  Die  Dauer 
eines  solchen  Anfalts  ist  verschieden,  beträgt  bald  wenige  Minuten, 
bjld  eine  Stunde  und  niehi\  Nicht  selten  gesellen  sich  anderwei- 
tige Anomalieen  im  Nervensystem  hinzu:  Schwindel,  Ohrensausen, 
Zittern  etc.  Der  Anfall  lässt  plötzlich  oder  allniählig  nach  und  nun 
kehrt  die  Herzaetion  zu  ihrer  Norm  zurück  und  es  kann  Wochen 
und  Monate  dauern,  ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  während  sich  in 
auderen  Fällen  die  Paroxysraen  schneller  wiederholen.  Die  freien 
Intermissionen,  das  Auftreten  der  Paroxysmen  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung, namentlich  unter  Umständen,  unter  welchen  man  sonst 
eine  vermehrte  Herzaetion  nicht  beobachtet,  die  Combtnation  mit 
anderen  nervösen  Attaquen,  vor  Allem  die  physikalische  üntersu- 
cbung  schützen  vor  Verwechselung,  doch  ist  die  Unterscheidung 
nicht  immer  leicht.  Sind  die  Ur^tachf  n,  welche  dem  nervösen  Herz- 
klopfen zu  Grunde  liegen,  durchsichtig  und  der  Behandlung  zn- 
gängig,  so  verschwindet  das  Leiden  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  vollständig.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  nervösen  Herzklo- 
pfen bleichsüchtiger  Mädchen,  hysterischer  Frauen  mit  heilbarem 
üterinleiden  und  selbst  von  dem  nach  Exccssen  in  Venere  aotlre- 
tenden  Herzklopfen.  In  anderen  Fallen  ist  das  ücbel  sehr  hartnäckig 
und  dauert  durch  das  ganze  Leben.  Zu  dem  nervösen  Herzklopfen 
gehören  nach  Bamberger  auch  die  meisten  derjenigen  Herzafiectionen, 
welche  man  bei  Kranken  neben  Struma  und  Glotzaugen  beobach- 
tet; das  physiologische  VerstiuiJniss  dieser  Complication  fehlt  uns. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  ausser  den  Anfallen 
keine  Anomalieen,  während  der  Antälle  dagegen  bort  man  häufig 
abnorme  Geräusche,  welche  auch  hier  abnormen  Spannungen  der 
Klappen  und  Arterien  wände  ihren  Ursprung  verdanken. 

Bei  der  Angina  pectoris  befällt  die  Kranken  plötzlich  ein 
srnaamtnenschnürender  Sehmerz  unter  dem  Brustbein,  welcher  fast 
immer  nach  dem  linken  Arme,  selten  nach  dem  rechten  ausstrahlt, 
verbunden  mit  quälendem  Angstgefühl  und  der  Empfindung,  als 
erlösche  das  Leben.     Die  Kranken  glauben  nicht  athmen  zu  kön- 
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nen^  aber  notbigt  man  sie  dazu,  so  gelingt  es  ihnen,  tief  zu 

riren;  sie  wagen  nicht  zu  sprechen,  sondern  stöhnen  und        

sie  bleiben  stehen,  wenn  sie  der  Anfall  während  des  Gehens  über 
rasch t  und  suchen  eine  Stütze  oder  eteminen  auch  wohl  die  Brust 
an,  die  Hände  werden  kühl,  das  Gesicht  blass,  die  Züge  verindei 
Nach  einigen  Minuten  oder  nach  ^ — \  Stunde  lässt  fast  imroermi 
Aufstosaen  von  Gasen  der  Ad  fall  allmählig  nach.  —  Die  Aniäl 
wiederholen  sieh  anfangs  seltener,  später  können  sie  so  bänfig  wei 
den,  dass  sie  den  Kranken  fast  täglich  befallen.  Unter  den  Schäd- 
lichkeiten, welche  sie  hervorrufen,  scheinen  Gemüthabewegnngen 
am  Häufigsten  beobachtet  zu  werden;  seltener  körperliche  Anstren- 
gungen, Diaetfehler  etc*  Das  Befinden  ausserhalb  des  Anfalls  kann 
ungetrübt  sein:  während  es  in  anderen  Fällen  die  Erscbeinaogea 
eines  schweren  Herzleidens  verräth. 


§.  3.    Therapie. 

Das  nervöse  Herzklopfen  verlangt  vor  Alletn  die  Beseiti- 
gung der  etwa  erkannten  und  der  Behandlung  zugängigen  aetiolo- 
gischeu  Momente.  Bei  chloritischen  oder  anaemischen  Subjecteo 
leisten  daher  Eisenpräparate  nicht  selten  glänzende  Dienst«.  Das 
hysterische  Herzklopfen  kann  Blutegel  an  das  Orificium  uteri  und 
Touchtren  des  Muttermondes  mit  Höllenstein  fordern  und  wie  wir 
in  dem  betreffenden  Abschnitte  sehen  werden,  in  dieser  Behand- 
lung eine  kaum  noch  gehofile  Heilung  finden*  Hypochondristen  mit 
Varicositäten  ara  After,  wenn  sie  an  nervösem  Herzklopfen  leiden, 
finden  nach  der  Application  von  einigen  Blutegeln  an  den  After 
oft  grosse  Erleichterung.  Eine  genaue  Detailürung  der  durch  dw 
nervöse  Herzklopfen  geforderten  Maassregeln  wurde  zu  weit  fuhren, 
da  sie  sich  auf  die  gesammte  Therapie  derjenigen  Krankheiteii. 
zu  deren  Symptomen  das  nervöse  Herzklopfen  gehört,  eratrcckfo 
müsste.  Kranken,  welche  an  Anfallen  von  Herzpalpitationen  lesdeöi 
ohne  dass  wir  ein  aetiologisches  Moment  derselben  finden  kÖQiieii| 
lasse  man  kalte  Bäder  gebraueben,  schicke  sie  aufs  Land,  laaM  fit 
reisen  und  verbiete  ihnen  ebenso  Ueberanstrengungen  als  eine  noitii' 
tige  und  üppige  Lebensweise.  —  Im  Anfall  selbst  steht  das  Braase- 
pulver,  die  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  der  Cremor  tartari,  du 
Zuckerwasser  in  einem  gewissen  Rufe»  Es  würde  sehr  thöricfat  aeiB, 
wollte  man  dem  Skepticismus  so  weit  Rechnung  tragen,  daaa  msa 
diese  Mittel,  weil  sie  überflussig  und  unwirksam  seien,  vernachl««* 
eigte;  es  ist  für  den  Kranken,  der  an  nervösem  Herzklopfen  leidet, 
schon  die  allergrösste  Erleichterung,  ja  es  kürzt  den  Anfall  ik| 
wenn  seine  Aufmerksamkeit  von  demselben  abgezogen  wird,  wifc» 
rend  er  steh  sein  Brausepulver  bereitet  etc.  Von  entschiedeiMf 
Wirkung  auf  die  Abkürzung  der  Anfalle  scheint  die  Applicalm 
der  Kälte  auf  das  Herz  zu  eein^  ebenso  kürzen  die  Nervina:  dii 
Tinctura  Castorei,  Tinctura  Valerianae  aetherea,  nicht  selten  du 
Anfali  ab;  dagegen  dürfen  die Kattall^^,  tLamentlich  die  Digitafiit 
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bei  nervösem  Herzklopfen,  wenn  man  diesen  Begriff  so  eng  fasst^ 
als  wir,  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Was  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  betrifit,  so  kann 
es  auch  hier  zweifelhaft  sein,  ob  es  gelingt,  durch  Medicamentc 
die  Anfalle  abzukürzen;  ,aber  man  braucht  nur  einmal  das  unge- 
duldige und  hastige  Greifen  der  Kranken  nach  dem  Arzneiglase 
gesehen  zu  haben,  wenn  sie  von  ihren  Anfallen  heimgesucht  wer- 
den, um  ein  laisser  aller  als  eine  Grausamkeit  zu  erkennen.  Rom- 
berg  empfiehlt  während  des  Anfalls  das  Einathmen  von  Schwefel- 
und  Essigäther,  wovon  man  ein  paar  Theelöffel  in  eine  Untertasse 
giesst,  und  deren  Rand  an  den  Mund  des  Kranken  bis  zum  Ver- 
dunsten hält.  Bis  zu  einer  eigentlichen  Narcose  darf  man  es  nicht 
kommen  lassen.  Auch  hier  habe  ich  von  dem  Gebrauch  der 
Tinctura  Valerianae  und  Castorei  aetherea  eine  deutliche  Abkür- 
zung des  Anfalls  beobachtet.  Opiate  und  andere  Narcotica  sind 
za  vermeiden.  Ausser  dem  Anfall  muss  sich  auch  hier  die  Be- 
handlung auf  die  Bekäo^pfung  der  etwa  vorhandenen  erkannten 
und  der  Behandlung  zugängigen  Grundleiden  beschränken.  Fonta- 
nellen, Haarseile  etc.  verdienen  keine  Anwendung,  so  vielfach  sie 
in  Gebrauch  gezogen  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Herzbeutels. 


Kapitel    I. 
Pfiictnlitis. 

9.  L    Pathogenese  und  ▲etlologie. 

Far  die  Pathogenese  der  Pericarditis  können  wir  uns 
wesentlich  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Pathogenese  der 
Plenritis  gesagt  haben.  In  sehr  vielen  Fällen  von  partieller  Peri- 
carditis fährt  die  entzändliche  Ernährungsstörung  nicht  zu  einem 
interstitiellen  Exsudate  und  zu  einem  Ergüsse  in  den  Herzbeutel; 
ea  kommt  vielmehr  allein  zu  einer  cntzändlichen  Wucherung  des 
Pericardiums,  so  dass  das  normale  Gewebe  desselben  in  der  früher 
beachriebenen  Weise  auswächst  und  verdickt  wird.  X\i(  dfi^%^^^\%^ 
entatehen  die  Bogenannten  Sehnenflecke  etc.  —  In  an^^t^ü  ^'^^^^ 
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I  begleitet  die  ciitzSndlichc  Wucherung  des  Pericardiums  ein  freici 
I  Exsudat.  Immer  enthält  dasselbe  Fibrin,  aber  der  Gehalt  dessel- 
I  beu  wecliseltj  ohne  dass  oian  hier  auf  verscbiedene  Blutkrasen  als 
I  Ursachen  dieser  ModificationcD  schliessen  diirtle;  es  mues  vielmehr 
I  auch  hier  die  etwa  vorhandene  Fibrinvermehrung  im  Blute  als  eine 
I  conseeutive,  nicht  als  eine  primäre  Abweichung  der  Blutmischimg 
I  angesehen  werden. 

I  Was  die  Aetiologie  der  Pericarditis  anbetrifil,    so  wird  die 

I  Krankheit^    wenn  auch  selten^   durch  tratimatiscbe  EiDflussey 
I  penetrirende  Briistwunden,  Schlage,  Stösse  hervorgerufen.  —   Hier« 
I  an  öchliessen  sieh    am  Natilrlichsten    diejenigen  Fälle,    in    wetcfaeo! 
I  eich    die   Entzündung   von    benachbarten  Organen,    voa  der 
I  Lunge,  der  Pleura  auf  das  Pericardium  fortpflanzt.   —   Ausser* 
I  ordentlich   selten  befallt   die  Pericarditis  früher  gesunde  Menschen 
I9I8   eine   selbstständige   und  isolirte    Erkrankung.     Otee 
I  geschieht   vorzugsweise  zu  Zeittn,    in  welchen  sich  auch  Poeuino- 
I  tiieen,  Pleuresieen,  Croup   und  andere  entzündliche  Krankheiten  hau» 
Ifen,  in  welchen  ein  sogenannter  genius    epidemicus    inflammatoriui 
i  herrscht     Dass  in  diesen  Fällen  Erkältungen  auf  den  Organismus 
eingewirkt  haben,  ist  ziemlich  allgemein  angenommen,   aber  meisl 
schwer    zu  erweisen*    —    Weit  häufiger  gesellt  sich  Pericarditii 
zu  anderweitigen  acuten    und   chronischen  Erkrankun 
gen  hinzu.    Zu  diesen  gehört  vor  Allem  der  acute  Gelenkrheu* 
matismuSj  zumal  wenn  derselbe  viele  Gelenke  nach  einander  he- 
föllt.    Nach  Bamberger^B  sorgfaltigen  statistischen  Zusammenstetlun* 
gen  gehören  etwa   30  pCt.  der  beobachteten  Fälle   dieser  Compü«  M 
cation  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  an.    —   Nächstdem  comph-V 
eirt   die  Pericarditis  am  Häufigsten   den  Morbus   Brightii,    die 
Tuberculose,  namentlich  die  Lungentuberculose,  oder  geseift  sich 
zu  chronischen  Herzleiden  oder  Aneurysmen  der  AortA 
hinzu*     In  allen  diesen  Fällen  scheint  uns,  wie  wir  früher  ausein*^ 
andergesetzt  haben,    die   Grundkrankheit    eine   erhöhte  Dispositioa^ 
zur  Pericarditis  hervorzurufen;  aber  die  Pericarditis  ist  keine  eigent 
liehe  Folgekrankheit,  sondern  eine  Coniplication  der  ursprünglichea 
Erkrankung    und    darf  wohl  nicht  als   eine  secundäre   im   engeren 
Sinne  bezeichnet  werden.  —  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fü^ 
len  von  Pericarditis,  welche  die  Sep  ticaem  ie   und    verwandte 
Zustände,    das  Puerperalfieber,   schwere  Formen    von  Scharlach, 
Pocken  etc.  begleiten.    Hier  gehört  die  Pericarditis   zu  den  uomit 
telbarcn  Folgen  der  Grundkrankheit,  bildet  keine  Complication  der 
selben:    die  Infection   äussert   sich  hier  durch   eine  Reihe  entzünd- 
licher Ernährungsstörungen,  welche  die  äussere  Haut,  die  Gelenke^ 
das  Pericardium  befallen. 

§.  2,    Anatomischer  Befttnd. 

In  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  älterer  Personen  finden 
auf  dem    Visceralblatt   des  Hetz^j^wleVs^  feW^^  Zotten  .^  welche 
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sartem,  gefassreiohem  Bindegewebe  beeteben;  nocb  häufiger  UDre- 
gelmässige,  weiesliche,  flache,  sehnige  Aunageningen,  welche  man 
niaculae  albidae,  lacteae,  Sehnenfleeke  nennt.  Auch  sie  bestehen 
aus  juDgem  Bindegewebe,  wekhes  eine  nnmittelbare  Fortsetzung 
des  normalen  Bindegewebes  des  Pencard  tum  s  bildet,  lassen  sich 
nur  gewaltsam  von  dein  Pericardium  trennen  und  sind  von  den 
Epithelieo  desselben  bedeekt.  Wenn  diese  Wucherungen  des  Pe- 
ricardiums  entzündlichen  Ursprungs  sind,  was  wohl  noch  zu  er- 
weisen ist,  80  scheinen  sie,  wie  gesagt,  ebenso  als  viele  Verdickun- 
gen und  Verwachsungen  der  Pleurablätter  nur  durch  eiue  Entzün- 
dung mit  nutritivem  Exsudate,  eine  Pericarditis  sicca,  hervor- 
gerufen zu  werden.  —  Da  die  zottigen  Wucherungen  des  Peri- 
cardiums  und  der  Sehnen  flecke  während  des  Lebens  nicht  zu 
erkennen  sind,  sondern  nur  zutallige  Befunde  bei  Sectionen  bilden, 
so  werden  wir  bei  der  weiteren  Besprechung  der  Pericarditis  keine 
Rücksicht  auf  dieselben  nehmen. 

Bei  der  Besprechung  der  Pericarditis  exsudativa  beschäftigen 
uns  1)  die  Veränderuügen,  welche  das  Gewebe  des  Pe- 
rieardiums  erfährt,  '2)  die  B eschaffenh eit  u n d  die  Menge 
des  gesetzten  Exsudates. 

Das  Pericardium  erscheint  in  Folge  einer  dichten,  aus  der 
Tiefe  vordringenden  Injection  der  Capillaren  im  Beginn  der  Krank- 
heit mehr  oder  weniger  gerothei;  hier  und  da  haben  sich  Blutextra- 
vasate,  unter  der  Form  unregelmässiger,  dunkler  gefärbter,  homo- 
gener, rother  Stellen  gebildet*  Das  Gewebe  des  Pericardiums  ist 
in  Folge  seröser  Infiltration  gelockert  und  leichter  zerreisslich;  die 
Oberfläche  in  Folge  der  Abstossung  der  Epithelien  matt  und  glanz- 
los* Sehr  bald  nimmt  das  Pericardium  ein  filziges  Ansehen  an, 
es  bilden  sich  auf  demselben  teine  Zotten,  Papillen  und  Fältchen, 
welche  auf  der  wuchernden  Bildung  junger  Bindegcwebszellen  be- 
ruhen und  den  Anfang  der  Pseudomembranen  und  der  Verwach- 
sungen der  Blätter  des  Pericardiums,  welche  die  Pericarditis  hin- 
terläest,  darstellen. 

Di©  perioarditischen  Ergiisse  zeigen  alle  Modificationen, 
welche  wir  für  die  pleuritischen  Ergüsse  beschrieben  haben.  Früh- 
zeitig zerfällt  das  Exsudat  in  einen  flüssigen  und  einen  festen  An- 
theil.  Was  den  ersteren  anbetrifll,  so  ist  er  bald  nur  gering,  in 
anderen  Fällen  kann  er  mehrere  Pfunde  betragen.  Geringe  Men- 
gen häufen  sich  in  dem  oberen  und  vorderen  Abschnitt  des  Herz- 
beutels von  Ursprung  der  grossen  Gefässe  an,  während  das  schwe- 
rere Herz  die  tiefste  Stelle  einnimmt;  grössere  Mengen  umgeben 
das  ganze  Herz,  dehnen  den  Herzbeutel  aus,  comprimireu  die  Lunge, 
namentlich  den  unteren  Lappen  der  linken,  können  selbst  eine  Er- 
weiterung des  Thorax  in  der  Gegend  des  Herzens  zur  Folge  haben. 

Obgleich  das  Exsudat  in  allen  Fällen  junge  Zellen,  Eiterkor- 
perchen  enthält,  so  ist  die  Menge  derselben  oft  äusserst  ^et\ti%\vcÄ 
dann  stellt  der  flüssige  Antheil  eine  zien[iUcli  daTc\i%vc\i\A^^.^  vjLtw^'e.- 
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färbte  oder  gelbliche  Flüssigkeit  dar.    Findet  sich  diese  nebeo  eincf 
grosseren  oder  geringeren  Menge  von  geronnenem  Fibrin  im  He 
beutel,  so  nennt  man  das  Exsudat  ein  serös- fibrinöses.  Spi 
liehe  Mengen    von   Fii>rin    bewirken  eine  leichte  flockige  Trübun 
des  flüssigen  Exsudates    oder   einen    schleim  artig  trüben  Beschl 
auf  dem  Pericardiom;  zuweilen  sehlagen  «ich  von  einem  Blatte  zui 
anderen  feine  Fasern  und  zarte  Membranen  spinnwebenartig  hinüber« 
Diesen  Befund   beobachtet   man   hauptsächlich   in   den    Fällen  voi 
Pericarditis,    bei    welchen   sich    die  Entzündung  von  benachbarten 
I  Organen  auf  den  Herzbeutel  fortgepflanzt  hat,  —  In  anderen  Fü- 
'  len    ist   das  Exsudat  weit   reicher   an  Fibrin;    dieses   schlägt  si  * 
massenhaft  auf  die  Blätter  des  Perieardiums  nieder  und  bildet  doi 
netzartige,  zottige  Massen.     Die  Oberfläche  des  Herzens  gewinol 
das   Ansehen    eines   durchschnittenen  Schwammes   oder    einer    mil 
Butter  bestrichenen  Fläche,  von  der  man  eine  andere  plötzlich  Ioj 
I  gerissen  hat.     Ein  Herz,   auf  welchem   sich  derartige   fetzige  uni 
zottige  Niederschläge  gebildet  haben ,   nennt  man  ein  cor  viltosum 
oder  hirsutum.    Diese  Form  des  Exsudates  findet  sich   hauptsäch- 
lich bei  der  Pericarditis ,    welche   den  acuten  Gelenkrheumatismui 
I  compliciit 

In  manchen  Fällen  kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Kxsudatioi 
zu  einem  Austritt  von  Blut  aus  zerrissenen  Capillaren.    Auf  diese 
I  Weise  bildet  sich  das  haemorrbagi  sehe  Exsud  at  Ist  nur  we< 
nig  Blut  beigemischt,  so  erscheint  das  Serum  röthlich  getärbt;  ist^ 
der  Bluterguss  bedeutend,  so  kann  die  ergossene  Menge  den  An»] 
schein  eines  reinen  Extravasates  haben  und  eine  fast  schwärzlicht 
I  Färbung  annehmen.     Auch    die    sonst   weissgelb   gefärbten  Fibrin 
niederschlage  sind  durch  beigemischtes  Blut  bald  hell-,  bald  dun* 
kelroth  gelärbt   Das  haemorrhagische  Exsudat  kommt  zuweilen  b 
frischer  Pericardilis    vor,    wenn   die  Krankheit  kachektische  Sub 
i  jecte  belällt;    Säufer,   Kranke,  welche  an  Tuberculose,    an  vorge- 
»■obrittenem  Morbus  Brightii  leiden  etc.;  häufiger  wird  dasselbe  bi 
f  obachtet,  wenn  die  Entzündung  nicht  das  eigentliche  Pericardium, 
sondern  das  junge  Bindegewebe  befällt,  welches  sich  auf  dem  Peri- 
cardium entwickelt  hat»  In  diesem  haben  sich  sehr  weite  und  gletch-^^ 
zeitig  sehr  zarte  und  dünnwandige  Capilhiren  gebildet,  welche  leicbtfl 
zerreissen.  In  den  letzteren  Fällen  beobachtet  man  oft  gleichzeitig 
^  mit  dem  haemorrhagischen  Exsudate  Miliartuberkeln  in  den  jungen^ 
I  Aftermembranen,    und    dieser  Befund;    haemorrhagisches  Exandaty.! 
'  Tuberculose    der   Aftermembranen    ist   ein   sehr  gewöhnlicher    bei 
den  Formen  der  Pericarditis,    welche  man  als  ohronische  bezeich- 
net  und  welche  auch  während  des  Lebens  das  wiederholte  Becm* 
desciren  der  Entzündung  erkennen  lassen. 

Sind  junge  Zellen,  Eiterkörper  in  grosser  Menge  dem  ExSQ- 
date  beigemischt,  so  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  gelb  und  un- 
durchsichtig, dünnem  Eiter  ähnlich:  auch  die  Fibrinnied erschlage 
werdea  aiaflällend  gelb  und  gleichzeitig  unelastisch,  mürber,  selbtft 
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breiig.  Diese  Form  des  Exsudates  nennt  man  das  eitrige  Ex* 
sudat  (Pyopericardium).  Dasselbe  entsteht  ganz  wie  das  Empyem, 
tbeila  bei  längerem  Bestehen  der  Pericarditia  mit  serös -fibrinösem 
Exsudate,  theils  zeigt  die  Periearditis  von  Anfang  an  grosse  Nei- 
gung zur  Bildung  von  Elterzellen,  so  dass  auch  das  frisch  ent- 
standene Exsudat  ein  eitriges  ist.  Ein  derartiges  Verhalten  wird 
gewohnlich  bei  Pericarditis  im  Verlauf  der  Septicaemie,  des  Puer- 
peralfiebers etc.  beobachtet.  Beim  Pyopericardium ,  wenn  auch 
seltener  als  beim  Empyem,  bilden  sich  zuweilen  auch  im  Gewebe 
der  Serosa  Eiterkörper,  und  in  Folge  dessen  können  Ulcerationen 
dea  Pericardiums  zu  Stande  kommen* 

In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  geht  das  pericarditische 
Exsudat  Zersetzungen  ein,  wird  übelriechend,  missfarbig ^  es  ent* 
wickeln  sich  Gase  aus  demselben  und  auch  hier  kommt  es  zu 
Erosionen  des  Pericardiums.  Durch  diese  Zersetzung  des  pericar- 
dialeo  Exsudates  entsteht  das  jauchige  Exsudat. 

Das  Herz  fleisch  erleidet  in  frischen  Fällen  von  Pericarditis 
oft  keine  wesentliche  Veränderung;  bei  längerem  Bestehen  aber  — 
und  bei  grosser  Intensität  des  Processes,  wie  es  scheint  schon  fruh- 
sEeitig  —  wird  es  serös  durchfeuchtet,  weicher  und  schlaffer,  so 
daas  sich  selbst  beträchtliche  Dilatationen  des  Herzens  zur  Peri- 
carditis hinzugesellen.  Bei  haemorrhagischen  und  eitrigen  Exsudaten 
wird  das  Herztleisch  ausserordentlich  schlaff,  missfarbig  und  er- 
weicht. Endlich  ist  das  HerzHeisth  bei  Pericarditis  nicht  selten 
der  Sitz  einer  gleichzeitigen  Myocarditis* 

Die  Ausgänge  der  Pericarditis  hängen  wesentlich  von 
dem  Grade  der  Verdickung  des  Pericardiums  und  von  der  Menge 
der  geronnenen  Bestandtheile  des  Exsudates  ab.  Ist  die  Verdickung 
des  Pericardiums  unl)edeutend,  der  Erguss  arm  an  Fibrin,  so  wird 
das  Exsudat  meist  vollständig  resorbirt,  anfänglich  der  flüssige  An- 
theil  desselben,  später  die  festen,  das  Fibrin  und  die  Eiterzelien, 
nachdem  sie  eine  Fettmetamorpbose  eingegangen  und  dadurch  zur 
Resorption  fähig  geworden  sind.  Die  Verdickungen  des  Pericar- 
diums bleiben  als  ausgebreitete  dicke  Sehnenfieeke  zurück  oder  es 
erfolgt  Verwachsung  beider  Blätter  des  Pericardiums,  eine  Erschei- 
DQDg,  welche  bei  massiger  Verdickung  des  Pericardiums  ohne  grosse 
Bedeutung  ist,  so  dass  man  auch  diesen  Ausgang  als  den  Ausgang 
io  Genesung  bezeichnen  kann.  —  Hat  die  Pericarditis  längere  Zeit 
bestanden,  so  ist  die  Wucherung  des  Pericardiums  meist  so  be- 
trächtlich geworden,  dass,  selbst  wenn  es  zur  Resorption  des  Ex- 
sudates kommt,  dauernde  schwere  Störungen  zurückbleiben:  Das 
jange  Bindegewebe  wird  in  eine  feste  fibröse  Masse  verwandelt  und 
das  Epicardium  bildet  schh^esslich  eine  dicke,  schwartige  Kapsel 
um  da»  Herz.  Das  parietale  Blatt  pflegt  weniger  verdickt  zu  sein 
nud  kann  auch  hier,  wenn  die  Hesorption  des  Exsudates  vollstän- 
dig erfolgte,  allseitig  und  fest  mit  dem  visceralen  Blatte  v<ji^^cJck- 
•eiu    In  nicht  seltenen  Fällen  erfolgt  aber  hier  die  ^eft<^ti|v\AQw  umy 
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UDvollstäodig:   die  Blätter   des  Pericardiums  siod   dann   nur 
weise  mit  einaoder  verwachseu,  an  anderen  Stellen  finden  ^ich 
sidtien    des  Exsudates  als  eiterartige  oder  käsige   Massen^ 
später  nicht  selten  in  einen  kreidigen  Brei  oder  in  ein  festes  , 
conerenieot    verwandelt   werden.     Sie   können    in    das    Herzfle 
eingebettet  oder  wie  eingedrückt  erscheinen. 

Erfolgt  der  Tod  auf  der  Höbe  der  acuten  Pericarditis  oder  in 
Verlauf  einer  ehronisehen,  so  findet  mau  in  der  Leiche  die  Resi-^ 
duen  von  Cyanose  und  nicht  selten  hydropische  Ergüsse. 


§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  Pericarditis  fast  nie  einen  bis  dabin  gesunden  He 
sehen  als  eine  isolirtc  und  selbstständige  Krankheit  betallt,  so  kP 
es  schwer,  ein  scharfes  Bild  derselben  zu  cutwerfen.  Dazu  kommt, 
dass  die  Pericarditis,  welche  sich  zu  einer  bestehenden  Kra 
hinzugeselltj  die  Symptome  der  letzteren  so  wenig  zu  modi 
pflegt,  dass  sie  ausserordentlich  leicht  übersehen  werden  kAUn. 
Pflanzt  sich  eine  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf  da^H 
Pericardium  fort,  so  ist  ohne  physikalische  Untersuchilog  didf 
Diagnose,  ja  selbst  die  Vermuthung  dieser  Compiicatioo  nicht  «el* 
ten  unmöglich,  und  da  in  viejen  Fällen  gerade  hier  auch  die  phy- 
sikalische Untersuchung  im  Stiche  lässt,  so  wird  ^eine  geringe 
Theilnahme  des  Pericardiums  an  der  Entzündung**  oft  erst  bei  der 
Section  erkannt. 

Gesellt  sich  Pericarditis  zu  einem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus hinzu,  so  mai^ht  nur  äusserst  selten  das  ge- 
steigerte Fieber  oder  gar  ein  Frostanfall ,  eine  hohe  Pulsfrequenz 
oder  ein  abnorm  verlangsamter  Puls,  ein  lebhafter  oder  dumpf'-^ 
Schmerz  in  der  Herzgegend ,  Herzklopfen,  Angst,  Dyspnoe  aut  -: 
entstandene  Pericarditis  aufoierksam.  Man  muss  es  sich  zur  strt*og- 
sten  Regel  machen,  einen  Kranken  mit  acutem  üelenkrheutnati^ 
mus,  auch  wenn  er  nicht  klagt,  täglich  zu  auscultiren:  denn  alle 
jene  Symptome  können  fehlen  und  dennoch  Pericardtits ,  ji 
eiu  beträchtlicher  Erguss  in  den  Herzbeutel  vorhanden  sein.  Un- 
ter den  subjectiven  Erscheinungen,  welche  in  anderen  Fällen  diese 
Form  der  Pericarditis  begleiten,  sind  Schmerzen  in  der  Heri-  ■ 
gegend  und  Klagen  über  Herzklopfen  noch  die  gewöbnticli^| 
sten.  Der  Schmerz  pflegt  die  linke  Seite  des  Epigastriums  eii«it^ 
nehmen,  sich  von  hier  mehr  oder  weniger  über  die  Brust  zu  ver- 
breiten, bald  mehr  dumpf,  bald  mehr  stechend  zu  seiu  und  fast 
immer  zuzunehmen,  wenn  man  einen  tiefen  und  nach  Aufwärts  ge- 
richteten Druck  auf  das  Epigastrtum  ausübt.  Ein  sehr  inten^ 
siver  Schmerz  bedeutet  fast  immer  Theilnahme  der  Pleura  od«f 
der  Lunge  an  der  Entzündung.  Klagen  über  Herzklopfen  baboi 
wir  in  allen  Fällen  kennen  gelernt,  in  welchen  die  CoutractJOiKSi 
des  Herzens  erschwert  waren  und  das  Herz  nur  mit  Anstreogims 
seine  Aufgabe  erfüllen  konnte.    Dass  die  Pericarditis  die  Function 
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des  Herzens  tbeils  darch  den  Druck  des  Exsudates  auf  das  Herz, 
theils  durch  die  seröse  Durchträokung  der  Herzmuskeln,  tbeils  durch 
Theilnahme  derselben  an  der  Entzündung  erschweren  kann,  ergiebt 
sich  von  selbst;  es  ist  im  Gegcntheil  aufTallend,  dass  Klagen  über 
Herzklopfen  und  andere  Erscheinungen  gehemmter  Herzthätigkeit 
bei  der  Pericarditis  nicht*- häufiger  beobachtet  werden.  In  einzel- 
nen Fällen  wird  der  Puls,  wenn  sich  Pericarditis  hinzugesellt, 
sehr  frequent,  nachdem  er  in  seltenen  Fällen  vorübergehend 
Terlangsamt  war.  Wir  haben  diese  Erscheinung  auch  bei  der 
Besprechung  der  Endocarditis  kennen  gelernt  und  uns  dahin  aus- 
gesprochen, dass  dieselbe  sich  nur  hypothetisch  auf  eine  Reizung 
der  Herzganglieo  durch  die  benachbarte  Entzündung  zurückfuhren 
lasse.  Wird  bei  der  hohen  Frequenz  der  Puls  gleichzeitig  klein, 
so  kann  auch  bei  der  Pericarditis  ein  Bild  entstehen,  welches  dem 
Bilde  des  Typhus  und  anderer  asthenischer  Fieber  sehr  ähnlich 
wird.  Die  Kranken  collabiren,  zeigen  grosse  Unruhe,  schlafen 
schlecht,  schrecken  auf,  deliriren,  endlich  entwickelt  sich  Somno- 
lenz.  Je  unvollständiger  und  hastiger  die  Contractionen  des  Her- 
zens werden,  um  so  mehr  gesellen  sich  hierzu  Erscheinungen,  welche 
auf  dem  gehemmten  Abfluss  des  Blutes  in  das  unvollständig  ent- 
leerte Herz  beruhen:  das  Gesicht  wird  gedunsen  und  cyanotisch, 
die  Respiration  beschleunigt.  Kommt  zu  der  passiven  Lungen- 
h^eraemie  ein  neues  Hinderniss  für  das  Athmen  hinzu,  comprimirt 
ein  grosser  pericardialer  Erguss  die  Lungen,  so  kann  die  Dys- 
pnoe einen  sehr  hohen  Grad  erreichen:  die  Kranken  liegen,  da  die 
Unke  Lunge  vorzugsweise  comprimirt  ist,  auf  der  linken  Seite,  weil 
sie  hierdurch  dem  rechten  Thorax  freieren  Spielraum  verschaffen, 
oder  sitzen  aufrecht  und  vorn  übergebeugt  im  Bett.  Auch  in  den 
Fallen,  in  welchen  die  Functionen  des  Herzens  durch  die  Pericar- 
ditis nicht  wesentlich  leiden,  kann  durch  Compression  der  Lunge 
Dyspnoe,  selbst  hochgradige  Dyspnoe  mit  den  geschilderten  Eigen- 
thümlichkeiten  zu  Stande  kommen,  so  dass,  da  die  Pulsbeschleu- 
nigong  ein  gerade  nicht  häufiges  Symptom  der  Pericarditis  ist, 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens,  Klagen  über 
Herzklopfen,  zu  welchen  sich  später  Dyspnoe  gesellt, 
als  die  häufigsten  subjectiven  Symptome  der  Pericarditis,  wenn 
diese  überhaupt  zu  functionellen  Störungen  führt,  bezeichnet  wer- 
den müssen. 

Complicirt  die  Pericarditis  Tuberculose,  Morbus 
Brightii,  chronische  Herzfehler  oder  Aortenaneurys- 
men, so  pflegt  sie  ebenso,  ja  noch  mehr  latent  aufzutreten  und  zu 
Terlaufen,  als  die  Pericarditis,  welche  den  acuten  Gelenkrheumatis- 
mns  complicirt.  Ohne  physikalische  Untersuchung  würde  fast  in 
allen  Fallen  die  Diagnose  unmöglich  sein.  Bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  entwickelt  sich  der  Symptomencomplez,  den  wir  für 
die  chronische  Pericarditis  beschreiben  werden. 

Tritt  endlich  die  Pericarditis  im  Ver\Äute  %c\i^^x^x 
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Bluterkrankungen    auf,    so    fehlt   es   vollends   an    eubjectiTe 
Syroptomen,    Bei  allen  jenen  Krankheiten  pflegt  durch   das  beglei^ 
tende   asthenische    Fieber   das   Sensorium    benommen   zu   sein   una 
die  grosse  Apathie  der  Kranken  macht  sie  unempßndlicb  selbst  für 
weit   heftigere    Schmerzen   und    Beschwerden,    als   die    Pericarditil 
hervorruft.    Die  Krankheit  beeinträchtigt,  wie  es  scheint,  gerade  be 
purulentem    Exsudate   am    Leichtesten    die   Herzaction,    aber    ahoi 
physikalischen  Nachweis  wird  auch  hier  sich  nie  bestimmen  lassei] 
dass  die  Steigerung  der  ohnehin  grossen  Pulsfrequenz,   daa  Klei 
werden    des    Pulses,    die   grosse  Prostration   von    der   Pericardit 
abhängt. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Pericarditis 
betrifil,  so  nimmt  bei  den  Formen,  welche  sich  zu  Pneumonie,  Pleu 
ritis  und  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  gesellen,  die  KrankheM 
meist  eiue  günstige  Wendung,  verläuft  aiemiich  acut  und  endet  mit' 
vollständiger  Genesung.  Hat  die  Krankheit ^  wie  es  ja  oft 
geschipht,  keine  subjectiven  Symptome  hervorgerufen,  so  iat  auch 
diese  Wendung  derselben  allein  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung zu  erkennen»  Waren  Herzklopfen,  Schmerzen  und  Dyspnoe 
vorhanden,  so  verschwinden  diese  nach  meist  kurzem  Be8iebeQ;H 
dasselbe  gilt  von  der  etwa  vorhandenen  Pulsfrequenz.  Weit  selte*H 
ner  ist  dieser  günstige  Verlauf  und  der  Ausgang  in  Genesung  bei 
den  Formen,  welche  die  Tuberculose,  den  Morbus  Brigbtii  ood 
chronische  Erkrankungen  des  Herzens  compliciren,  am  Seltenst^ii 
bei  der  eitrigen  Pericarditis,  welche  sich  zu  Septicaeniie  etc.  gesellt»^ 

Nicht    eben    häu6g    erfolgt    im    Verlauf   der    acuten   Pericar«S 
ditis   der  Tod;  wenigstens   ist   derselbe   nur   selten   die    unmtttel- 
bare   und  alleinige  Folge   der  Pericarditis.     Ist  letzteres   der   Fall, 
so  steigern  sich   bei    der  Pericarditis,  welche   den  acuten   Gelenk* 
rheumatismus  etc.  compücirt,   die  Symptome   der   gestörten  Ilerz- 
thätigkeit  zuweilen  plötzlich,  meist  aber  allmählig  zu  den  Symplo*! 
men  der  Herzparalyse:  der   Puls  wird  immer  kleiner  und  unregel* 
massiger,   das  Bewusstsein  verschwindet  gänzlich,  die  Stauung  iai 
den  Lungen venen  fuhrt  zu  Lungenoedem,  unter  dessen  Symplofi 
der  Kranke  stirbt-    Noch  früher  kann  der  Tod  erfolgen,  wenn  sich 
Pneumonie,  Pleuritis  zur  Entzündung  des  Pericardiums  hinzugesel- 
len. —  Auch    bei  Kranken  mit  Tuberculose,  Morbus  Brightii  elc. 
kann    die  hinzutretende  Pericarditis  das  Ende  beschteunigen ,  aber 
dies  geschieht  fast  immer  unter  den  Erscheinungen  der  sogenaim* 
ten  chronischen    Pericarditis.  —  Die   Pericarditis  mit  von  Anfang 
an  purolentem   Exsudate   endet  zwar   last   immer  mit    dem    Tod«, 
aber  meist  ist  schwer  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  die  Gmod- 
krankheit  und  welchen  Antheil  die  Pericarditis  an  dem  äbeleu  Ana* 
gang  gehabt  hat. 

Als  ein  dritter  Ausgang  der  acuten  Pericarditis  muss  der  Üeber^! 
gang  der  acuten  Form  in  die  chronische  bezeichnet  werden.    Dit 
cbtoüisohe  Pericarditia   entwickelt  sich  zwar  in  einer  nidil 
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geringen  Anzahl  von  Fällen  aus  derjenigen  Form,  welche  den  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  zu  compliciren  pflegt,  vorzugsweise  aber 
wird  sie  bei  den  Formen  beobachtet,  welche  die  oft  erwähnten 
chronischen  Kachexieen  und  Herzkrankheiten  begleiten.  Nachdem 
die  Krankheit  wohl  immer  den  oben  beschriebeneu  acuten  Anfang 
und  Verlauf  genommen  hat,  kommt  es  nur  zu  partieller  Resorption 
und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  (ganz  in  derselben  Weise, 
wie  wir  es  in  vielen  Fällen  von  Pleuritis  beobachten)  recrudescirt 
die  Entzündung:  das  Exsudat  wird  ausserordentlich  massenhaft,  die 
Dyspnoe  sehr  gross;  nach  einiger  Zeit  können  diese  Erscheinungen 
wieder  nachlassen,  aber  nicht  selten  folgen  neue  Verschlimmerun- 
gen und  die  Krankheit  zieht  sich  Monate  lang  hin.  Wir  haben 
nun  gesehen,  dass  gerade  bei  dieser  Form  der  Pericarditis  das 
lierzneisch  in  hohem  Grade  erweicht,  missfarbig  und  erschlafft  wird 
und  dementsprechend  finden  wir  bei  der  chronischen  Pericarditis 
fast  immer  den  Puls  auffallend  klein,  sehr  oft  unregelmässig,  die 
Venen  sind  überfüllt,  der  Kranke  ist  cyanotisch  und  wassersüchtig. 
Je  massenhafter  das  Exsudat  im  Herzbeutel,  um  so  grösser  ist 
nicht  nur  die  Dyspnoe,  sondern  um  so  bedeutender  wird  auch  die 
Cyanose  und  der  Hydrops.  Alles  Blut,  welches  die  Arterien  zu 
wenig  erhalten,  füllt  hier  die  Venen  und  findet  nicht  im  rechten 
Herzen  Platz,  da  dieses  vom  Exsudat  comprimirt  ist  und  sich  nicht 
wie  sonst  dilatiren  kann  (Traube).  Nur  in  seltenen  Fällen  endet 
die  chronische  Pericarditis  schliesslich  mit  Genesung;  am  Häufigsten 
erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenoedems  und 
des  insufficienten  Athmens;  fast  in  allen  anderen  Fällen  bleiben 
Nachkrankheiten  zurück. 

Zu  den  Nachkrankheiten  der  Pericarditis  gehört  1)  die 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  über  welche  wir 
im  nächsten  Kapitel  reden  werden.  —  Als  eine  Nachkrankheit, 
welche  die  Pericarditis  und  zwar  je  länger  sie  bestand,  um  so 
leichter  hinterlässt,  haben  wir  (Kapitel  H.)  2)  die  Dilatation  des 
Herzetis  kennen  gelernt  —  Ist  das  Herzfleisch  nicht  entartet,  so 
wird  aus  der  Dilatation,  wie  wir  im  ersten  Kapitel  gesehen,  Hy- 
pertrophie, und  eine  meist  totale  Herzhypertrophie  muss  daher  3) 
als  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  der  Pericarditis  bezeichnet 
werden.  —  Endlich  aber  4)  leidet  unter  dem  anhaltenden  Druck 
pericardialer  Exsudate  und  unter  der  dauernden  Durchtränkung  des 
Herzfleisches  die  Ernährung  desselben  und  es  bleibt  Atrophie  und 
fettige  Degeneration  des  Herzens  zurück. 

Physikalische  Symptome. 

Die  Adspection  ergiebt  bei  bedeutenden  Exsudaten  und 
nachgiebigem  Thorax  zuweilen  eine  deutliche  Hervorwölbung  der 
Herzgegend.  Je  mehr  die  Rippenknorpel  verknöchert  sind,  um  so 
schwieriger  kann  die  Erweiterung  der  Herzgegend  zu  Stande  kom- 
men, 80  dass  diese  Hervorwölbung  sich  fast  nur  bei  KmdLeTw  \>xA 
jngendlichen  Individuen  vorßodet 
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Die  PalpatioD  lässt  im  Beginn  dor  Krankheit  den  HerzstoJ 
an  der  normalen  Stelle  und  oft  sogar  verstärkt  wahrnehmen.  Bi 
grösseren  Exsudaten  wird  er  meist  sehwächer  als  im  normalen  Zd 
stände,  wenn  nicht  das  Herz  hypertrophisch  oder  in  heftiger  AgI 
tation  ist,  endlich  kann  er  ganz  verschwinden*  Nicht  selten  beod 
aehtet  man,  dass  man  den  Herzstosä  fühlt,  wenn  sich  der  Kranll 
aufrichtet,  während  er  verschwindet,  wenn  eich  der  Kranke  niedefl 
legt,  indem  dann  das  Herz  in  der  Flnssigkeit  zurücksinkt  UM 
sich  vom  Thorax  entfernt.  Fühlt  man  den  Herzstoss,  so  leifl 
eich  derselbe  oft  an  einer  zu  tiefen  Stelle,  da  das  mit  Flüssigk« 
gefüllte  Pertcardium  das  Zwerchfell  herabdrängt.  Endlich  caHM 
det  die  aufi^elegte  Hand  zuweilen  ein  deutliches  Ki^iben,  W6^^| 
durch  die  Verschiebung  der  rauhen  Blätter  des  Herzbeutels  m 
einander  zu  Stande  kommt.  " 

Die  Percussion  ergieht  selbst  bei  massig  starken  Exsudaten 
(4  Pfund),  wenn  die  Lunge  zwischen  dem  Herzbeutel  und  der 
Thoraxwand  liegt,  keine  Anoraalieen;  in  anderen  Fällen  tritt  früb* 
zeitig  eine  abnorme  Dämpfung  auf,  welche  durch  den  Ortj  an  w 
chem  sie  zuerst  bemerkt  wird,  und  durch  die  Form,  welche 
später  annimmt,  zu  den  wichtigsten  Symptomen  der  PericÄfdil 
gehört.  Anfänglich,  da  die  Flüssigkeit  nach  Oben  steigt,  wähl 
das  Herz  die  möglichst  tiefe  Stelle  einnimmt,  bemerkt  maii 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  über  dem  Ursprung  der  Aorti 
und  Pulmonalarterie;  sie  erstreckt  sich  nach  Oben  bis  zur  zweit 
Rippe  oder  noch  höher  und  überragt  den  rechten  Sternalrand 
sehr  massenhaften  Exsudaten  umspidt  der  Erguss  überall  das  B 
und  die  Dämpfung  bildet  ein  Dreieck  mit  der  Basis  nach  üöt 
mit  der  abgestumpften  Spitze  nach  Oben;  die  Dämpfung,  welchf 
nach  Unten  immer  breiter  wird,  überragt  eudlich  oft  weit  die  hnic 
Mamtllarlmie  und  den  rechten  Sternalrand. 

Bei  der  Auscultation  sind  die  Herztone,  wenn  das  Herr 
nicht  hypertrophisch  oder  in  heftiger  Action  ist,  auffallend  leise  und 
oft  kaum  zu  hören.  Das  Miss  Verhältnis s  zwischen  der  aus- 
gebreiteten Herzdämpfung  und  dem  schwachen  Herzimpuls,  den 
leisen  Herztönen  ist  gleichfalls  von  grosser  diagDostischer  Bedeo- 
tung  für  Ergüsse  im  Herzbeutel.  Hierzu  kommen  in  der  Mehrzabl 
der  Fälle  Reibungsgeräusche,  welche  den  Eindruck  des  Scbs' 
bens,  Anstreifens,  Kratzeus  macheu.  Diese  Reibungsgeräusche  wer- 
den durchaus  nicht,  wie  die  Reibungsgeräusche  bei  Pleuritis,  oöt 
dann  gehört,  wenn  der  flüssige  An t heil  des  Exsudates  resorbirtiit, 
sondern  kommen  auch  bei  sehr  copiöser  Flüssigkeit  im  Pericardium 
vor.  Da  die  Reibungsgeräusche  durch  das  Hinabgleiten  und  Hin' 
aufgleiten  des  Herzens  an  der  Thoraxwand  und  durch  die  gletch- 
zeitige  Rotation  des  Herzens  um  seine  Längsachse  (Bambmytt)i 
wenn  sich  hierbei  nicht  glatte  Flächen,  sondern  rauhe  ao  eiuaadff 
verschieben,  entstehen,  so  zeigen  sie  zwar  einen  Rhythmus;  daibcr 
Jene  Bewegungen  des  Herzens  iwellVivu^^x  d^weru  als  die  HertiÖoei 
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80  ist  das  ReibuDgsgeränsch  fast  niemals  mit  den  Herztonen  genau 
isochroDisch ,  sondern  überdauert  sie,  „schleppt  nach^  oder  geht 
ihnen  respective  vorher.  —  Im  Beginn  der  Pericarditis  hört  man 
zuweilen  am  Herzen  ein  leichtes  Blasen,  über  dessen  Entstehung 
man  nichts  Näheres  weiss.  Dasselbe  gilt  von  der  Spaltung  des 
ersten  Tones  in  der  Aorta,  ein  Symptom,  welches  im  Beginn  der 
Pericarditis  zuweilen  beobachtet  wird. 

Im  Umfange  des  linken  unteren  Lungenlappens  wird  durch 
die  Compression  desselben  der  Ton  oft  deutlich  leerer,  und  man 
mu88  sich  hüten,  hieraus  auf  eine  Complication  mit  linksseitiger 
Pleoritis  zu  schliessen.  Der  vorhandene  Pectoralfremitus  schätzt 
vor  dieser  Verwechselung. 

g.  4.  Diagnose. 
Die  Pericarditis  kann  am  Leichtesten  mit  Endocarditis  ver- 
wechselt werden.  Die  functionellen  Störungen,  wenn  dergleichen 
vorhanden  sind,  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander;  indessen 
kommen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  weit  häufiger  bei  Pericar- 
ditis als  bei  Endocarditis  vor.  Dasselbe  gilt  von  hochgradiger 
Dyspnoe  und  von  cyanotischen  Erscheinungen.  Da  beide  Krank- 
heiten aber  oft  keinerlei  subjective  Erscheinungen  hervorrufen,  so 
stützt  sich  die  differentielle  Diagnose  hauptsächlich  auf  die  physi- 
kalische Untersuchung.  Bei  der  Endocarditis  findet  sich  1)  nie- 
mals die  Hervor  Wölbung  der  Herzgegend,  welche  wir,  wenn  auch 
Dicht  gerade  häufig,  bei  der  Pericarditis  wahrnehmen.  Einen  wich- 
tigen Anhalt  giebt  2)  die  Form  der  abnormen  Dämpfung.  Bei 
der  Endocarditis  kann  schon  nach  wenig  Tagen  die  Herzdämpfung 
abnorm  breit  werden,  wenn  sich  Dilatation  des  rechten  Ventri- 
kels frühzeitig  hinzugesellen  kann;  bei  der  Pericarditis  beginnt  die 
Dämpfung  fast  immer  in  der  Gegend  der  grossen  Gefässe, 
ond  nimmt  später  jene  charakteristische  dreieckige  Form  an;  über- 
ragt die  linke  Gränze  der  Herzdämpfung  die  Herzspitze,  die  rechte 
in  weiterer  Ausdehnung  den  rechten  Sternalrand,  so  ist  immer  Er- 

S9B  im  Herzbeutel  vorhanden.  Die  Bedeutung  des  Umstandes, 
BS  trotz  der  ausgedehnten  Dämpfung  die  HerztSne  leise,  der  Herz- 
impuls schwach  ist  und  in  der  Rückenlage  des  Kranken  verschwin- 
det, haben  wir  schon  früher  hervorgehoben.*)  —  Bei  hochgradigem 
Emphysem  kann  trotz  der  Pericarditis  mit  abundantem  Ergüsse 
die  Herzdämpfiing  die  normale  sein  und  dann  fehlt  für  die  Dia- 
gnose eine  der  wichtigsten  Erscheinungen.  In  den  meisten  Fällen 
lassen  3)  die  abnormen  Geräusche,  welche  am  Herzen  gehört  wer- 


*)  Btginnt  die  Herzdimpfang  an  der  zweiten  Rippe,  so  hat  man  darauf 
SV  achten,  daes  nicht  etwa  das  Herz  mit  dem  Zwerchfell  nach  Oben  gedrängt 
ist;  denn  dann  gestattet  diese  Erscheinung  keinen  bestimmten  Schluss  auf  Flüs- 
irigkeU  Im  Herzbeutel.  Ebenso  hat  man  bei  dieser  Erscheinung  Aortenaneurjs- 
■SB  and  hoebgradige  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  auszusohliessen,  ehe  man 
psiieardials  Bzgfisse  diagnostioirt. 
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den,  einen  sicheren  Scbluss  auf  die  eine  oder  andere  Krankbeite* 
rform  ziK     Einen  gewissen  Anhalt  giebt  a)  die  Qualität  der  Gerüu 
[gehe.    Sowohl  die  am  Pcrieardium,  wie  viele  im  Herzen  auftretende 
Geräusche,  sind  zwarReibungsgeräueche:  dort  reiben  sich  die  rauhet 
Blatter   des  Pericardinrns   an  einander,  hier  der  Blutstrom  an  den 
rauhen  Flächen    des  Endocardiunis;    aber  in   vielen  Fällen    macheo 
|die  Geräusche    so    deutlich  den  Eindruck  des  Schaben»   oder  An- 
[kratzcns,  dass  man  nicht  zweifelhaft  über  ihre  Entstehung  am  P^ 
Iricardium  sein  kann.     Wichtiger  ist  b)    der  Ort,   an   vrelcheni  die 
I  Geräusche  g^^^hört  werden. — Da  es  hauptsächhch  das  rechte  Her» 
lißt,  welches  der  vorderen  Thoraxwand  anliegt  und  sich  wahrend  der 
Systole  und  Diastole  an  derselben  verschiebt,  so  werden  oberhalb 
des  rechten   V'^entrikcls,  also  an  einer  Stelle,  an  welcher Endocardi- 
tiö    und  Klappenfehler  sehr  selten  sind,  die  pericardialen  Gerauscht 
oft  am  Deutlicbsten  gehört.     Von  grosser  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose   ist   c)    die  Zeit,    in  welcher  die  Geräuscbe  gehört  werden: 
bei  Endocarditis    sind    dieselben    isoebronisch   mit   den  Herztonrn^ 
ersetzen  dieselben ;   bei  Pcricarditis  gehen  sie  den  Herztönen  voraut 
oder  schleppen  ihnen  nach.     Ist  die  Herzaction  sehr  beschleunigt^ 
so  kann  es  schwer  sein  zu  bestimmen,  ob  die  Gpräusehe  mit  den 
Herztönen    isochroniech   sind    oder   nicht.      Eine    weitere  Differew 
giebt  d)  die  Verbreitung    der  Geräusche  ( Damberger ),     Bei  Pen- 
carditis  sind   dieselben  wenigstens  zuweilen   auf  einen  sehr  kleio<*ll 
Fleck  beschrankt,  bei  Endocarditis  werden  sie  durch  den  Blutstrom 
weiter    fortgeleitet.     Endlich    ^)   verändern    die    pericardialen  Ge- 
räusche, da  das  Herz  in  der  Flüssigkeit  hin  und   her  sinkt,  ibret 
Platz  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken,  die  endocardialen  nicht- 
Ist    der   Ucherzug    der   Pleura    über   den    Herzbeutel 
entzündet,  so  kann  ein  rhytluiusches  Reibungsgeräusch    entstehen» 
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wenn  die  rauhe  Pleurastelle  in  der  Herzaction  an  der  anliegenden 
Lungenpleura  verschoben    wird.     Dieses    extrapericar 
ist  von  dem  intrapericardialen  nicht  zu  unterscheiden. 
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Ueber  die  difierentielle  Diagnose  der  Pcricarditis  von  Hydro* 
,  pericardium  werden  wir  im  Kapitel  III,  reden. 

Mit  welcher  Form    des  Exsudates  man  es  in  dem  vorlie- 
genden Falle    zu   thun   hat,   ist  nicht  immer  leicht  zu  be8timiiicftt| 
doch  gestattet    die  Aetiologie   und    die  Dauer   der   Krankheit  eine! 
Vennuthung    auf    die    eine    oder    andere    Form.     Die   Pericarditrs,^ 
weiche  den  acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt,  ist,  frisch  f^nt* 
standen,  fast  immer  mit  einem  seros-fihrinosen  Exsudate,  die  Pen-j 
carditis  im  Verlauf  der  Septieaemie  etc.  mit  einem  puruienten  Ex* 
ßudate,  die  chronische  Pericarditis  in  vielen  Fällen  mit  einem  hae- 
morrhagischen  Exsudate  verbunden.     Aus  der  Art  des  Allgemein- 
leidens  auf  die  Form  des  Exsudates  zu  scbliessen,  ist  midslicJi,  di 
dieselbe   mehr  von   der  Grundkrankheit^  als  von  der  Exsudatfons 
abhängt      Selbst    die   physikalische   Untersuchung  giebt   nur  d«B 
Anhaltj  daas  man  aus  dem  Auftreten  eioea  Reibungageräuacbea  auf 
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die  Anwesenheit  von  rauben  Fibrinniederschlägen  scbliessen  darf. 
Beim  pnralenten  Exsudate  werden  die  Blätter  des  Pericardiums 
nicht  so  rauh,  dass  Reibungsgeräusche  entstehen. 

§.5.    Prognose. 

Die  Pericarditis,  wenn  sie  sich  zum  acuten  Gelenkrheumatismus 
hinzugesejit,  fuhrt,  wie  gesagt,  nur  äusserst  selten  zum  Tode.  Das- 
selbe gilt  von  der  primären  idiopathischen  und  von  der  traumatischen 
Pericarditis.  Unter  20  derartigen  Fällen,  von  welchen  17  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  angehorten,  sah  Bamberger  nicht  einen 
todtlicb  enden.  Auch  bei  Pericarditis,  welche  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis complicirt,  ist  die  Prognose  günstig,  wie  sich  aus  Bamberger*9 
statistischen  Zusammenstellungen  ergiebt.  Ganz  anders  verhält  sich 
die  Sache  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pericarditis  zu  an  sich 
unheilbaren  Krankheiten  hinzutritt:  hier  beschleunigt  sie  fast  immer 
das  Ende,  wenn  sie  dasselbe  nicht  geradezu  herbeifuhrt. 

Bei  der  Besprechung  der  Ausgänge  der  Pericarditis  haben  wir 
gesehen,  wie  gross  die  Zahl  der  Nachkrankheiten  ist,  welche  fast 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  überstandener  Pericarditis  zurück- 
bleiben. Je  nach  der  Form  derselben,  können  auch  diese  in  der 
Folge  firnher  oder  später  das  Leben  beeinträchtigen. 

9.  6.    Therapie. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Peri- 
carditis im  Wesentlichen  auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Be- 
handlung der  Pleuritis  und  Endocarditis  gesagt  haben. 

Allgemeine  Blutentziehungen  werden  durch  die  Peri- 
carditis an  sich  nicht  gefordert.  Ihre  Anwendung  ist  auf  die  sel- 
tenen Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  die  gehemmte  Entleerung 
der  Venen  in  das  Herz  Druckerscheinungen  im  Gehirn  hervorruft 
and  eine  Verminderung  der  Blutmasse  verlangt.  —  Oertliche 
Blatentziehungen  massigen  die  etwa  vorhandenen  Schmerzen 
ond  sind  indicirt,  wo  jene  lästig  werden.  Am  Besten  applicirt  man 
anter  diesen  Umständen  10 — 20  Blutegel  am  linken  Sternalrande. 
—  Die  Anwendung  der  Kälte  verdient  auch  bei  der  Pericar- 
ditis das  meiste  Vertrauen  und  man  hat  selbst  die  Application  der 
Eisblase  auf  die  Herzgegend  empfohlen.  —  Die  Digitalis  passt 
oar  im  Beginn  der  Krankheit  und  nur  da,  wo  die  Herzaction  ex- 
ceasiv  verstärkt  und  beschleunigt  ist.  In  den  späteren  Stadien  ist 
sie  schädlich,  weil  sie  der  drohenden  Paralyse  des  Herzens  Vor- 
schob leistet.  —  Das  Calomel  und  die  graue  Quecksilber- 
salbe sind  trotz  der  Lobpreisungen  englischer  Aerzte  nicht  allein 
überflüssig,  sondern  schädlich.  —  Für  die  Anwendung  der  Diu- 
retica,  der  Drastica,  der  Jodpräparate,  der  Vesicatore, 
gilt  genau  dasselbe,  was  wir  in  der  Therapie  der  Pleuritis  uh^x 
jene  Mittel  gesagt  haben.  —  Die  Verarmung  dea  BVvil^^  \^^\  Y^^* 
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irahirter  Pericarditis  fordert  nährende  Diaetund  Eisenpräpa- 
rate;  die  drohende  Herzparalyse,  Reizmittel. 

Hat  sich  eine  frische  Pericarditis  zu  einem  acaten  Gelenk- 
rheumatismus hinzugesellt,  so  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe,  auch 
wenn  sie  nicht  behandelt  wird,  und  vielleicht  gerade  dann,  einen 
günstigen  Ausgang  nehmen  wird.  Man  lasse  sich  daher ,  so  lange 
die  physikalische  Untersuchung  allein  die  Pericarditis  Terräth,  zu 
keinerlei  gewaltsamem  Eingreifen  verleiten.  Die  äberraschend  grosse 
Zahl  von  Genesungen  in  den  von  Bambei^ger  gesammelten  Fällen 
ist  bei  einem  höchst  indifferenten  Curverfahren  beobachtet.  Nor 
unter  den  oben  aufgeführten  Bedingungen  setze  man  Blutegel,  ap- 
plicire  die  Kälte  etc.  Für  die  Beförderung  der  Resorption  legt 
Bamberger  Gewicht  auf  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und 
namentlich  der  flüchtigen  Vesicantien. 

Was  endlich  die  Function  betrifil,  so  muss  sie  in  den  Fällen 
vorgenommen  werden,  in  welchen  die  Beschwerden  des  Kranken, 
namentlich  die  Dyspnoe,  gebieterisch  Abhülfe  verlangen.  Der  Er- 
folg ist  meist  nur  ein  palliativer;  aber  schon  hiermit  ist  für  den 
Kranken,  der  nach  der  Operation  vielleicht  zum  ersten  Male  nach 
langer  Zeit  eine  Nacht  im  Bette  zuzubringen  und  zu  schlafen  im 
Stande  ist,  viel  gewonnen.  Ob  in  anderen  Füllen  die  Operation  von 
radicalem  Erfolge  gekrönt  ist,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen nicht  entscheiden.  Ueber  die  Technik  der  Operation 
geben  die  Handbücher  der  Chirurgie  Aufschluss. 


Kapitel  H. 
Verwaclisnig  des  Henbentek  Hit  de«  HcneB. 

0.  L    AnatoflUscher  Betaid. 

Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  stellt  einen 
Ausgang  der  Pericarditis  dar,  so  dass  für  die  Pathogenese  und 
Aetiologie  auf  das  vorige  Kapitel  verwiesen  werden  kann. 

Die  Verwachsung  ist  bald  eine  partielle,  bald  eine  totale;  bald 
besteht  sie  in  einer  straffen  Zusammenlöthung ,  bald  finden  sich 
längere  Fäden  und  Stränge,  welche  die  Verbindung  vermitteln.  — 
Von  weit  grosserer  Bedeutung  für  das  klinische  Krankheitsbild  ist 
die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Epicardiums.  Zuweilen  sind 
die  mit  einander  verschmolzenen  Blätter  des  Herzbeutels  so  wenig 
verdickt,  dass  es  den  Anschein  hat,  es  fehle  der  Hersbentel;  in 
anderen  Fällen  bildet  das  Epicardium  eine  schwielige  und  nnnach- 
giebige  Kapsel ,  in  welcher  selbst  knochenartige  Massen  auftreten. 
Nicht  selten  lagern  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  die  beiden 
Blätter  nicht  völlig  mit  einander  verschmolzen  sind ,  Besidnen  dei 
pericardialen  Exsudates,  welche  wir  früher  beschrieben  haben. 
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§.  2.    Symptome  and  Verlauf. 

Eine  einfache  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  scheint,  da  der  Herzbeutel  nur  in  einem  geringen  Umfang 
und  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  der  Tborazwand  verbunden  ist, 
die  Contractionen  des  Herzens  nicht  wesentlich  zu  hemmen.  Func« 
tionelle  Störungen,  welche  bei  dieser  Veränderung  während  des 
Lebens  beobachtet  werden,  hängen  wohl  immer  von  gleichzeitigen 
Degenerationen  des  Herzfleisches  oder  von  Klappenfehlern,  gleich- 
falls Residuen  früherer  Carditis,  ab. 

Oanz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Verwachsung  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen,  bei  welcher  das  Herz  in  eine  knor- 
pelartig feste  fibröse  Masse  eingehüllt  ist.  Dieser  Zustand 
▼ermindert  die  Triebkraft  des  Herzens  im  allerhöchsten  Grade :  der 
Puls  wird  ausserordentlich  klein  und  fast  immer  sehr  unregel- 
mässig, Dyspnoe,  Cyanose,  hydropische  Erscheinungen  kommen  um 
so  fräbzeitiger  zu  Stande,  als  auch  hier  fast  immer  das  Herzfleisch 
atrophirt  oder  fettig  degenerirt  ist.  Die  physikalische  Untersuchung 
iDUSB  entscheiden,  welche  Erkrankung  diesen  Anomalieen  der  Cir- 
culation  und  Blutvertheilung  zu  Grunde  liegt. 

Als  physikalische  Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzbeutels 
mit  dem  Herzen  hat  man  1)  die  Unveränderlichkeit  der  Herzdäm- 
pfiing  während  der  Inspiration  und  Exspiration  aufgeführt.  Das 
Herz  mag  aber  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  sein  oder  nicht, 
so  wird  die  Lunge  bei  tiefer  Exspiration  zwischen  Herzbeutel  und 
Thoraxwand  zurücktreten  und  umgekehrt  bei  tiefer  Inspiration  sich 
zwischen  Herzbeutel  und  Thoraxwand  drängen.  Es  muss  bei  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  daher  die  Herzdäm- 
pfung  während  der  Respiration  grosser  und  kleiner  werden,  wenn 
nicht  auch  die  äussere  Fläche  des  Pericardiums  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen ist  (Cejka).  —  Grosseren  Werth  hat  ein  zweites  Symptom. 
Man  beobachtet  bei  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
an  der  Stelle ,  an  welcher  der  Herzstoss  empfunden  werden  sollte, 
snweilen  statt  der  Hebung  des  betrefienden  Intercostalraumes  ein 
Einsinken  desselben.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  folgender- 
maassen:  Das  Herz  wird  während  der  Ventrikelsystole  verkürzt, 
bierdarch  entsteht  ein  leerer  Raum  und  es  müsste  immer  der  Inter- 
costalranm  einsinken,  wenn  dieser  leere  Raum  nicht  durch  das 
Herabsteigen  des  Herzens  ausgefüllt  wärde.  Ist  nun  aber  der  Herz- 
beutel mit  dem  Herzen  verwachsen,  so  kann  das  Herz  nicht  herab- 
treten und  der  Intercostalraum  muss  einsinken.  —  Dieses  Symptom 
gewinnt  noch  grosseren  Werth,  wenn  während  der  Ventrikeldiastole 
in  dem  betreffenden  Intercostalraum  eine  Erhebung  wahrgenommen 
wird,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  nach  Aufboren  des  sy- 
stolischen Zages  das  Herz  wieder  verlängert  wird  und  die  Herz- 
spitze an  ihre  normale  Stelle  zurückkehrt.  In  vieleu  ¥«\Wxv  ^o^ 
Verwachsung  des  HerzbeuteJs  mit  dem  Herzen  wetden  YcAe»^«^ 
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auch  diese  Symptome  vermisst.  Die  Lungenränder  können,  wenn^ 
nicht  gleichzeitig  das  Pericardtum  mit  der  Pleura  verwachsen  ist, 
«ugenscheiolich  wahrcüd  der  Systole  den  durch  Verkürzung  de«, 
Herzens  entstehenden  leeren  Raum  ausfüllen  und  umgekehrt,  —  j 
Ist  gleichzeitig  das  Pericardium  auch  an  die  Wirbeleäule  fixirt, 
hat  man  zuweilen  ein  Einsinken  der  unteren  Halfle  des  Brastbeini 
während  der  Ventrikelsystole  beobachtet.  —  So  giebt  also  in  ein* 
xelnen  Fallen  die  physikalische  Untersuchung  Aufscbluss  über  die 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen.  Für  die  Mehrzähl 
der  Fälle  aber  gilt  noch  jetzt  der  Ausspruch,  den  Skoda  in  deö 
ersten  Auflagen  seines  Handbuchs  gethan  hat,  „dass  die  Percuasion 

I  und  Auscultation   keine  Erscheinung   gäbe,   welche   man  der  Ver* 
rach«ung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  zuschreiben  könne." 
Von  einer  Behandlung  der  Verwachsung  des  HerzbeuteU  mit 

I  dem  Herzen  kann  nicht  füglich  die  Rede  sein. 


Kapitel    HL 
llydrapencardiiinit 

f.  1*    Patliogeneae  imd  Aetiologie* 

Das  Hydropericardiuni  beruht  auf  einer  Vermehrung  dee 

j  maJen,  an  Eiweiss   armen  Transsudates,   welches   man   den  Liqaor 

Pericardii  nennt.    Wir  haben  gesehen,  dass  eine  Verkleinerung  des 

I Herzens,   weil    sie  die  innere  Wand  des  Pericardiums  unter  einen 

I  geringeren  Druck  setzt,  eine  Vermehrung  der  Flüssigkeit  im  Her«- 

beutel  zur  Folge  bat.     Ganz  dasselbe  geschieht,  wenn  die  mit  deo 

'Herzbeutel  verwachsenen  Lungen  verkleinert  werden,  sei  es,  data 

sie  atroph  Iren,  sei  es^    dass  sie  nach  resorbirter  Pleuritis  zu  klein 

bleiben    oder  bei   chronischer    Pneumonie    sich    retrahiren.      Diese 

Form    des  Hydropericardiums   schliesst  sich    der  Vermehrung  dff 

Cerebrospinalflüasigkeit    bei  Atrophie    des  Gehirnes   an    und  kano^ 

[wie  man  jene  Hydrocephalus  ex  vacuo  nennt,  als  Hydropericardiuni 

IX  vacuo  bezeichnet  werden. 

Als  eine  zweite  Form  des  Hydropericardiums  ist  diejenige  zu 
bezeichnen,  welche  sich  bei  einer  gehemmten  Entleerung  der  Hen- 
venen  in  das  rechte  Herz  entwickelt.  Hierdurch  muss  nolhwendig 
der  Druck,  den  das  Blut  auf  die  Venenwände  des  Herzbentels  aus- 
übt, sich  steigern,  und  es  kommt  zu  Hydrops  im  Herzbeutel,  wie 
es  zu  hydropischen  Ausschwitzungen  auch  in  anderen  serösen 
Säcken  und  in  das  ünterhautzellgewebe  kommt.  Hierher  gehö- 
ren die  Wasseransammlungen  im  Herzbeutel  bei  Klappenfehlern  der 
Mitralis,  beim  Emphysem,  bei  der  C irrhose  der  Lunge  und  ande- 
ren Krankheiten,  in  welchen  das  rechte  Herz  überfüllt  wird.  Bei 
allen  diesen  Zuständen  kann  der  Hydrops  im  Herzbeutel  frühzeiti* 
ger  eintreten^  als  der  Hydrops  im  übrigen  Korper. 
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Nicht  so  verhält  es  sich  bei  der  dritten  Form,  bei  welcher  die 
Wassersucht  des  Herzbeutels,  wie  die  Wassersucht  in  anderen  Or- 
ganen und  Gebilden,  als  die  Folge  ,,einer  hydropischen  Krase^  an- 
gesehen werden  muss.  Entwickelt  sich  bei  Krankheiten,  in  wel- 
chen das  Blut  arm  an  Eiweiss  und  zu  serösen  Transsudaten  ge- 
neigt wird,  bei  Morbus  Brightii,  chronischen  Milzleiden,  Krebs- 
kachexie  Hydrops,  so  pflegt  der  Herzbeutel  erst  spät  befallen  zu 
werden. 

§.  a.    Anatomiiclier  Befund. 

Nach  der  Erklärung,  die  wir  im  vorigen  Paragraphen  gegeben 
haben,  darf  nur  die  Ansammlung  einer  eiweissarmen  Flüssigkeit 
im  Herzbeutel  als  Hydroperieardium  bezeichnet  werden.  Enthält 
die  Flüssigkeit  Fibrin,  so  gehört  sie  den  entzündlichen  Ergüssen 
an.  Zuweilen  sind  dem  Serum  geringe  Mengen  zerfallenen  Blutes 
beigemischt.  In  diesen  Fallen  hat  bei  einer  hochgradigen  Kachexie 
die  Ernährung  der  Capillarwände  gelitten,  so  dass  es  zu  Rupturen 
derselben  gekommen  ist.  Das  häufige  Auftreten  von  kleinen  Blu- 
tungen in  die  Cutis  (Petechien)  bei  allgemeinem  Hydrops  bildet 
eine  Analogie  für  diesen  Befund.  *) 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  sehr  variabel.  Eine 
Ansammlung  von  einer  bis  anderthalb  Unzen  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel wird  nicht  als  pathologisch  angesehen.  In  nicht  seltenen 
Fällen,  namentlich  bei  allgemeinem  Hydrops,  beträgt  die  Menge 
der  Flüssigkeit  4  bis  6  Unzen;  in  anderen,  namentlich  in  solchen, 
welche  durch  Circulationsstörungen  hervorgebracht  werden,  kann 
sie  ein  Pfund  und  mehr  betragen.  Bei  bedeutenden  Ergüssen  er- 
scheint das  Pericardium  mattweiss  und  glanzlos,  das  Fett  auf  dem 
Herzen  ist  geschwunden,  zuweilen  das  Bindegewebe  auf  demselben 
oedematos. 

Copiose  bydropische  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  dehnen  den 
letsteren  aus,  comprimiren  die  Lunge,  erweitern  den  Thorax  ganz 
wie  pericardiale  Ergüsse. 

§.  Si  07mptome  und  Verlauf. 
Ist  die  Wasseransammlung  im  Herzbeutel  so  beträchtlich,  dass 
die  Lunge  comprimirt  wird,  so  kommt  es  zu  hochgradiger  Dys- 
pnoe. Charakteristisch  ist  für  dieselbe,  dass  die  Kranken  sich  nicht 
niederzulegen  vermögen,  ohne  sofort  in  Erstickungsgefahr  zu  ver- 
fallen. Sie  bringen  oft  Tag  und  Nacht  vornübergebeugt  im  Bett 
oder  aaf  dem  Stuhle  sitzend  zu.  Durch  den  Druck,  den  die  Flüs- 
sigkeit auf  die  grossen  Gefasse  und  auf  das  Herz  ausübt,  wird  auch 
die  Entleerung  der  Venen  gehemmt  und  es  gesellt  sich  auch  in 
deo  Fällen,  in  welchen  der  Hydrops  Pericardii  nicht  Theilerschei- 


^  Ueb«r  den  Hydrops  fibrinosas  reden  wir  beim  Kreb«  d««  'B^tK^^x^volt^^^ 
wie  wir  ihn  beim  Krebs  der  Pleura  besprochen  haben.* 
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Dung  eines  allgemeinen  Hydrops  ist,  bald  Hydrops,  Schwellang 
der  Jugularvenen  und  Cyanose  hinzu.  Die  Qualen  der  Kranken 
pflegen  sehr  gross  zu  sein,  bis  endlich  durch  das  unvollständige 
Athmen,  yielleicht  auch  durch  passive  Gehirnbyperaemie  das  Be- 
wusstsein  schwindet  und  die  Kranken  soporos  zu  Grande  gehen. 
Nur  selten  wird  die  Flüssigkeit  resorbirt.  Die  physikalische  Unter- 
suchang  lässt  auch  hier  zuweilen  die  Herzgegend  hervorgewolbt 
erscheinen.  Der  Herzchoc  ist  schwach  oder  gar  nicht  zu  fühlen, 
namentlich  wenn  der  Kranke  auf  dem  Rucken  liegt.  Bei  beträcht- 
lichen Ergüssen  ergiebt  die  Percussion  die  im  ersten  Kapitel  be- 
schriebene dreieckige  Dämpfung.  Die  Basis  des  Dreiecks  kann 
sich  von  einer  Mamillarlinie  zur  anderen  erstrecken«  Bei  der  Ans- 
cultation  hört  man  schwache  Herz-  und  Arterientone,  aber  niemals 
ein  Reibungsgeräusch. 

g.  4.    Then^e. 

Es  gilt  für  die  Behandlung  des  Hydropericardiums  Alles,  was 
wir  über  die  Behandlung  des  Hydrothorax  gesagt  haben.  Die  Be- 
handlung der  Grundkrankheit  ist  das  allein  rationelle  VerfSüiren; 
nur  selten  vermögen  wir  durch  Diurctica  und  Drastica  die  Menge 
der  Flüssigkeit  im  Pericardinm  zu  vermindern.  —  Die  Function, 
so  wenig  radicalen  Erfolg  sie  verspricht,  muss  bei  dauernder  Or- 
thopnoe wegen  der  palliativen  Hülfe,  welche  sie  bringt,  vorgenom- 
men werden. 


Kapitel   IV. 
TriNmnlose  des  Hcnbwtcb. 

Tuberkel  im  Gewebe  des  Pericardiums  werden  wohl 
nur  bei  der  acuten  Miliartuberculose  beobachtet.  Die  durchschei- 
nenden grauen  Knötchen  gehen  hier  keine  weiteren  Metamorphosen 
ein  und  der  Kranke  stirbt,  ohne  dass  sich  die  Tubercnlose  des 
Pericardiums  durch  irgend  welche  Erscheinungen  verriethe,  conso- 
mirt  durch  das  Fieber  (siehe  S.  198). 

Weit  häufiger  bilden  sich  Tuberkeln  in  jungen  Pseudo- 
membranen, welche  sich  auf  dem  Pericardium  im  Verlauf  emer 
chronischen  Pericarditis  entwickelt  haben.  Im  Herzbeutel  findet 
man  in  diesen  Fällen  fast  immer  ein  haemorrhagisches  Exsudat,  das 
Pericardium  aber  mit  drusigen  Hervorragnngen  besetzt,  welche  an- 
fänglich durchscheinend,  später  gelb  und  käsig  werden  können,  ob- 
gleich sie  nur  selten  zu  wirklichem  Tuberkeleiter  zerfliessen.  Die 
Symptome  dieser  Form  der  Tubercnlose  des  Herzbeutels  sind  von 
denen  der  chronischen  Pericarditis  nicht  zu  unterscheiden. 
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Kapitel    V. 

Krebs  des  Perieanliiims. 

Fast  immer  pflanzt  sich  der  Krebs  des  Pericardiums  vom  Ster- 
Dum  oder  vom  Mediastinum  auf  den  Herzbeutel  fort.  Bald  wu- 
chert er  diflFus  auf  demselben  weiter,  so  dass  ein  grosser  Theil  des 
Pericardiums  in  Krebsmasse  untergeht,  bald  bildet  er  einzelne  rund- 
liche oder  platte  Knoten  auf  demselben.  Seltener  tritt  er  selbst- 
standig  auf,  nachdem  ein  äusserer  Krebs  ezstirpirt  ist,  und  dann 
finden  sich  fast  immer  gleichzeitig  Krebsknoten  in  anderen  Organen 
und  auf  anderen  serösen  Häuten.  Mit  der  Bildung  von  Krebs  im 
Pericardinm  ist  wohl  immer  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit im  Herzbeutel  verbunden,  welche,  wie  die  Flüssigkeit  bei 
Krebsen  im  Peritoneum  oder  in  der  Pleura,  „das  Fibrin  später 
Gerinnung*  enthält  (siehe  S.  238).  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
wird  es  gelingen,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Nach- 
weis eines  allmählig  zunehmenden  Ergusses  im  Herzbeutel  nach 
Ausrottung  eines  Brustkrebses  die  Entwickelung  eines  Krebses  im 
Pericardinm  zu  diagnosticiren. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  grossen  Oefftsse. 


Kapitel   I. 
btiiAingM  der  Aartcihäite. 

§•  1.    Pathogenese  imd  Aettotogie. 

Es  erscheint  gerathen,  die  Entzündungen  der  Adventitia,  der 
Media  und  der  Intima  gesondert  zu  besprechen;  ebenso,  wie  man 
die  Besprechung  der  Pericarditis,  der  Myocarditis  und  der  Endo- 
carditis  von  einander  trennt.  * 

In  der  Adventitia  der  Aorta  kommen  acute  Entziindungen 
nur  selten  und  fast  nur  da  vor,  wo  sich  Entzündung  v«A '^ «t- 
achwänmg  benachbarter  Organe:  der  LympYvdriaaeii^  öi^^O^Vif^^ 
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gU8,  der  Trachea  auf  die  Aorta  fortpflanzen.  Weit  häufiger 
chronische  Entzündungen  der  Advcntitiaj  aber  auch  sie  sind  sel- 
ten primär,  fast  immer  t^^esellen  sie  sieh  zu  Pericarditis  und  befal- 
len dann  den  Ursprung  der  Aorta,  oder  zu  Endarteriitis  und  kön- 
nen dann  eine  grössere  Ausbreitung  erreielien.  Die  Tunica  media 
nimmt  an  der  Entzündung  der  Adventitia  hiiufi;^  Antheil;  auch  bei 
der  chronischen  Entzündung  der  Intima  erkrankt  sie  fast  ]nim€ir, 
indessen  nur  selten  unter  der  Form  einer  Entzündung;  weit  häufi- 
ger ist  sie  hier  der  Sitz  einer  einfachen  Atrophie  oder  fettigeu 
Degeneration. 

Wenn  wir  uns  auf  den  von  Virclww  eroberten  Standpunkt  stel- 
len, so  müssen  wir  die  chronische  Entzündung  der  inneren 
Arterienhaut  als  eine  der  häufigsten  Krankheiten  bezeichnen* 
Die  Berechtigung,  die  gelatinösen  und  halbknorpeligen  VerdickuD- 
gen  der  inneren  Arterienhaut,  von  welchen  wir  im  §.  2.  reden  wer- 
den und  welche  dem  Atherom  und  den  Verknöcherungen  der  Ar- 
terienwände zu  Grunde  liegen,  den  parenchymatösen  Entzündungen 
zuzurechnen,  basirt  darauf,  dass  wir  es  bei  jenen  Entartungen  un- 
verkennbar mit  activen  Vorgängen,  mit  einer  Wucherung  der  nor- 
malen Elemente  zu  thun  haben,  und  dass  sich  in  vielen  Fällen  nach* 
weisen  läast,  dass  diese  Ernäbrungsstörungen  Irritamenten,  weicht 
die  Arterien  wand  getroffen  haben  —  abnorme  Dehnimg  und  Zer- 
rung — ,  ihren  Ursprung  verdanken  (siehe  die  Pathogenese  der  En- 
docarditis)*  Für  andere  Fälle  lässt  sieh  freilich  nicht  nach  weisen, 
dass  Reize  auf  die  Arterienwand  eingewirkt  haben;  da  aber  bicr 
die  anatomischen  Veränderungen  genau  dieselben  sind,  so  dürfen 
wir  annehmen,  dass  die  auch  hier  vorhandenen  Irritamente  sich  der 
Beobachtung  entzogen  haben. 

Die  Endarteriitis  deform  ans  seu  nodosa,  wie  man  mit  Virehow 
die  chronische  Entzündung  der  Intima  nennen  kann,  wird  in  über- 
raschender Häufigkeit  im  vorgerückten  Lebensalter  beobachtet,  aber 
immer  finden  sich  die  Stellen,  welche  am  Meisten  der  Zerrung 
und  Dehnung  ausgesetzt  sind:  der  aufsteigende  Ast,  der  Bogen 
der  Aorta,  die  Ursprungsstellen  der  seitlich  abtretenden  Gefasac 
vorzugsweise  erkrankt.  —  Nächstdera  wird  die  Krankheit  am  Häu- 
figsten bei  Individuen  gefunden,  welche  an  Rheumatismus,  Gicht, 
Syphilis  leiden,  ebenso  bei  Potatoren*  Wir  dürfen  nicht  so  weit 
gehen,  anzunehmen,  dass  bei  derartigen  kachektischen  und  djskra- 
sischen  Subjecten  die  abnorme  Blutmischung  die  Krankheit  direci 
hervorrufe,  dass  bei  ihnen  ein  Irritament  im  Blute  circulire,  wel- 
ches die  innere  Arterien  wand  zur  Entzündung  reize.  —  Eudhch 
gesellt  sich  Endarteriitis  aucb  bei  jugendliehen  Subjecten,  weicht 
nicht  kachektisch  sind,  zu  Hypertrophie  des  Herzens  hinzu,  und 
scheint  erweiterte  Arteriens teilen  vorzugsweise  zu  befallen.  Diese 
Fälle  sprechen  am  Deutlichsten  für  die  Abhängigkeit  der  Ent* 
Ortungen  von  Insulten,  welche  die  Arterienwand  betrofien. 


I 
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g.  2.    Anatomischer  BeftmcL 

Nor  selten  hat  man  Gelegenheit,  eitrige  und  jauchige  An- 
häufungen im  Gewebe  der  Adventitia  zu  beobachten.  Weit  häu- 
figer finden  sich  als  Residuen  der  chronischen  Entzündung  schwie- 
lige Verdickungen  der  Zellhaut  Anfanglich  pflegt  das  Lumen  der 
Arterie  dabei  verengt,  später  gewöhnlich  erweitert  zu  sein. 

Die  Entzündung  der  Tunica  media  beginnt  mit  einer  flecki- 
gen Rothe,  welche  unter  der  inneren  Haut  ihren  Sitz  hat;  bald 
werden  die  Stellen  weisslich  oder  gelb  verfärbt,  erheben  sich  über 
das  Niveau  der  inneren  Oberfläche  und  haben  Aehnlichkeit  mit 
kleinen  Pusteln.  Anfänglich  finden  sich  an  der  erkrankten  Stelle 
amorphe,  kömige  Einsprengungen  in  dem  noch  festen  Gewebe, 
später  zerfliesst  das  Infiltrat,  es  bilden  sich  Eiterkörperchen,  und 
dann  können  in  der  Arterienwand  wirkliche  Abscesse  zu  Stande 
kommen. 

Die  chronische  Endarteriitis  beginnt  mit  einer  Auflocke- 
rung und  Durchfeuchtung  der  Tunica  intima.  Je  nach  dem  Grade 
der  Durchfeuchtung  müssen  wir  zwei  Formen  der  Erkrankung, 
welche  man  vielfach  als  verschiedene  Stadien  bezeichnet  hat,  nnter- 
acheiden.  Bei  der  ersten  Form,  der  gallertartigen  Verdickung 
der  inneren  Arterienhaut,  scheint  der  inneren  Oberfläche  der 
Arterie  bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  weiterer  Ausbrei- 
tung, eine  gallertähnliche,  feuchte,  blassröthliche  Schicht  aufzu- 
liegen. Diese  scheinbaren  Auflagerungen  lassen  sieh  leicht  zer- 
drücken und  in  Form  einer  Gallerte  ab-  und  zusammenschieben; 
sie  bestehen  zum  grossen  Theil  aus  einer  dem  Schleimsafi  ähn- 
lichen Flüssigkeit,  zwischen  welcher  indessen  feine  elastische  Fasern 
und  runde  oder  spindelförmige  Zellen  eingebettet  sind,  hängen  un- 
mittelbar mit  der  inneren  Haut  zusammen  und  sind  vom  Epithel 
derselben  bedeckt 

Bei  der  zweiten  Form,  den  halbknorpligen  Verdickun- 
gen, findet  man  opake,  bläulich  weisse,  geronnenem  Eiweiss  ähn- 
liche Platten  auf  der  inneren  Oberfläche  der  kranken  Arterie.  Das 
Gewebe  der  Tunica  intima  ist  zwar  auch  hier  erweicht  und  durch- 
feuchtet, behält  aber  eine  grössere  Cohärenz  und  Derbheit  als  bei 
der  vorigen  Form  und  nimmt  später  eine  knorplige  Härte  an.1  Mi- 
kroakopisch  lassen  sich  in  den  halbknorpligen  Verdickungen  zahl- 
reiche Spindel-  und  Netzzellen,  namentlich  aber  breite  Bindegewebs- 
bündel  nachweisen,  welche  deutlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Lamellenzfige  der  Tunica  intima  bilden. 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  bisher  beschriebenen 
entzündlichen  Wucherungen  der  Tunica  intima  erfahren,  bestehen 
1)  in  einer  Fettmetamorphose;  2)  in  einer  Verkalkung  oder  Ver- 
loidcbening. 

Die  Fettmetamorphose   beginnt  bei  den  gelatvuo^^.\i  N «t- 
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dickungen  meist  in  den  oberflächüchen  Schichten  und  geht  von  dei 
erwähnten  Zellen  in  denselben  aus,  während  die  Zwiscbensubst 
zerfallt  und  die  Oberfläche  rauh  und  zottig  wird.  Diese  Vorgän 
nennt  Virchow  die  fettige  Usur.   —   Bei  den  halbknorpligen  V* 
dickungen  beginnt  die  Fettmetamorphose  in  den  tieferen  Schichten 
ea    lagern    sich    auch    hier   ursprünglich   zahlreiche  Fetttropfen   o 
die  Kerne  der  Bindegewebszellen  ab,  so  dass  diese  in  FettkorDcheD- 
Zellen  von  sternförmiger  Gestalt  verwandelt  werden,    Endiicb  gebi 
die  Zellenmenibran    verloren,    die  Fettkörnchen    werden  frei,   äu< 
die  Bfndegewebsbfmdel  zerfallen   und  so  entsteht  in  der  Tiefe  ei 
erbsengelber,  fettiger  Brei,  welcher  aus  Fettkörnchen,  zahlreich< 
Cholestearinkrystallen  und  Trümmern  der  Bindegewebszuge  besteh 
das  eigentliche  Atherom.      So  lange  der  Fettbrei  noch  durd 
eine   dünne   Lage    der    inneren    Haut  vom   Blutstrom   getrennt  isi 
spricht  man  von  einer  atheromatosen  Pustel;  später,  wenn  die  Decki 
zerfallen,  der  Inhalt  fortgespült  und  ein  un regelmässiger  SubstauS' 
Verlust  mit  ausgefranzten  Rändern  entstanden  ist,  von  einer  ath* 
romatosen  Verschwärung.    Das  Atherom  verhält  sich  zur  XJbut  wi 
ein  Abscess  zu  einem  Geschwür. 

Die  Verkalkung  beruht  auf  der  Ablagerung  von  Kalksal 
in  die  tieferen  Schichten  der  halbknorpligen  Verdickungen.  In 
hierdurch  entstehenden  Kalkplatten  finden  sich  aber  zuweilen  ab 
Analoga  der  Knochenkörperchen  verästelte,  zackige  Gebilde,  die 
Residuen  der  Bindegewebszellen,  so  dass  man  berechtigt  ist, 
von  Verkalkung,  von  Verknöcherung  zu  reden.  Während 
Bere  Arterien  durch  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  star: 
dige  Kanäle  verwandelt  werden  können,  treten  die  Verknöcherungen 
der  Aorta  meist  unter  der  Form  vereinzelter  grösserer  und  kleinerer 
Schuppen  und  Platten  auf,  welche  seichte  Vertiefungen  auf  derj 
inneren  Oberfläche  bilden  und  durch  eine  dünne  Schicht  der  Tü- 
niea  intima  vom  Blutstrom  getrennt  sind.  Später  schreitet  di« 
Verknöcherung  bis  zur  Oberfläche  fort,  die  Knochenplättchen  tre- 
ten nackt  zu  Tage,  werden  zuweÜeu  vom  Blutstrom  losge wühlt 
und  bilden  dann  Hervorragungen,  auf  welche  sich  leicht  Fibrin  tOB 
dem  Blute  niederschlägt.  i 

Die  Tunica  media  ist  im  Beginn  der  Endartertitis  oicbt' 
augenfällig  verändert.  Bei  vorgeschrittenem  Atherom  wird  sit 
fahl,  gelockert,  zerklüftet  Zwischen  ihren  Lamellen  ist  masseo* 
haft  Fett  abgelagert.  Unter  den  Verknöcherungen  der  IntixDA 
ist  die  Media  meist  verdünnt  und  atrophiit  Die  Adventitiaist 
gleichfalls  im  Beginn  des  Processes  normal,  später  wird  sie  ge- 
wulstet,  verdickt  und  schwielig. 

In  vielen  Fällen  finden  wir  in  der  Aorta  die  verscbiedeseQ 
Phasen  der  beschriebenen  Entartungen  neben  einander.  Gelatinöse 
und  halbknorpligc  Verdickungen,  an  anderen  Stellen  atheromatos« 
Pusteln,  an  anderen  atheromatoae  Verschwärungen,  hier  Verkalkoo* 
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gen  als  seichte  Depressionen  von  einem  dünnen  Stratum  der  Tu- 
nica'  intima  bedeckt,  dort  Enochenplattchen,  welche  frei  in  das  Lu- 
men der  Aorta  hineinragen. 

§.  8.    Symptome  und  VerlauE 

Für  die  acute  Entzündung  und  Verschwarnng  der  Adyentitia 
lässt  sich  ein  klinisches  Erankheitsbild  nicht  geben,  da  die  verein- 
zelten Fälle,  in  welchen  dieser  Process  beobachtet  ist,  fast  immer 
mit  anderweitigen  schweren  Erkrankungen  complicirt  waren.  Das- 
selbe gilt  von  den  Symptomen  der  chronischen  Entzündung  der 
Adventitia  und  von  den  Abscessen,  welche  hier  und  da  in  der  Tu- 
nica  media  beobachtet  sind. 

Aber  auch  die  chronische  Entzündung  der  Tunica  intima 
and  ihre  Ausgänge,  welche  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  des 
Atheroms  im  weiteren  Sinne  zusammenfasst,  macht  wenig  Sym- 
ptome, so  lange  sie  nicht  zu  Aneurysmen,  zu  Rupturen  oder  durch 
fortgeschwemmte  Gerinnsel  zu  Verstopfungen  feinerer  Arterien  ge- 
führt hat.  Die  Aneurysmen  und  Rupturen  der  Aorta  werden  wir 
im  zweiten  und  dritten  Kapitel  besprechen;  die  Folgen  der  Em- 
bolie,  so  weit  sie  innere  Organe  betreffen,  finden  in  verschiedenen 
Abschnitten  dieses  Buches  ihre  Erledigung. 

Hat  die  Aorta  bei  vorgeschrittener  Entartung  ihrer  Häute  ihre 
Elasticität  eingebüsst  und  nehmen  an  der  Entartung  auch  die  wei- 
teren Verzweigungen  Antheil,  so  wächst  die  Aufgabe  des  Herzens 
nnd  es  bildet  sich  in  Folge  dessen  Hypertrophie  aus  (siehe  Seite  237). 
Pflanzt  sich  die  chronische  Entzündung  von  der  Arterienwand  auf 
die  Klappen  fort,  so  kann  Insufficienz  und  Stenose  entstehen  (siehe 
Seite  282).  Oft  kommt  keine  Herzhypertrophie  zu  Stande,  weil  die 
gesanmite  Ernährung  des  Körpers  gelitten  hat,  oder  die  etwa  vor- 
handene reicht  nicht  aus,  um  das  Hinderniss,  welches  die  Ent- 
artong  der  Aorta  und  ihrer  Verzweigungen  für  die  Circulation  bil- 
den, za  compensiren;  dann  entstehen  die  Symptome  von  Verlang- 
samung der  Circulation  und  Ueberfüllung  der  Venen,  welche  wir 
vielfiMsn  besprochen  haben. 

Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  der  chronischen  Ent- 
zündung der  inneren  Aortenhaut  giebt  der  Nachweis  derselben  in 
den  peripherischen  Arterien,  da  er  den  Schluss  gestattet,  dass  die 
Erkrankung  auch  in  der  Aorta  vorhanden  und  hier  vorgeschrittener 
ist|  als  in  den  Verzweigungen.  Der  Puls  der  Kranken  pflegt,  da 
die  Arterienwände  rigider  geworden  und  die  Arterien  gleichzeitig 
erweitert  sind,  hart  und  voll  zu  sein,  die  verlängerten  Arterien 
zeigen  einen  anflTallend  geschlängelten  Verlauf,  die  Krümmung  wird 
bei  jeder  Pnlswelle  stärker,  der  Puls  ist  sichtbar;  meist  ist  die  Ar- 
terie, auch  wenn  sie  nicht  durch  die  Blutwelle  ausgedehnt  ist,  als 
ein  harter,  hockeriger  Strang  zu  fühlen. 

Die  Percnssion  und  Auscultation  geben,  so  lange  ii\c^\i\.  ^^\ir 
ryamatiache  ErweiteroDg  der  AortA  eingetreten  ist,  meVat  Y^vD^^Xk 
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Anhalt  filr  die  Diagnose,     Selten  treten  ,    ohne  VeräuderuDgeiT 
den  Ostien,  in  Folge  der  Rauhigkeiten  an  der  Innenwand  der  Äor 
Aftei'grrilusche  üiü\     Dagegen  soll  (Bamberger)  der  erste  A orten to 
oft  dumpf  und  verschwommen  sein  oder  fehlen,   der  5;weite,  naineDt 
lieh  wenn   die  Aorta  mit  Knoehenplättchen   durchsetzt  ist,   wahren^ 
die  Klappen  zart  und  schlussrnhig  sind,  auBallend  laut  und  meta"^ 
lisch   werden* 


Kapitel    IL 
A  n  f  u  r  }  s  m  e  n    der   Aorta, 

Die  durch  Wunden  der  Arterien  entstehenden  Aneurysmen 
hören  in    den  Bereich    der  Chirurgie.     In    der  Aorta   kouimeo  nu 

spontane  Aneurysmen,  d,  h*  parti  eil  e  Er  weitem  ngen  df 
Aorta,  welche  durch  D  e  *^  e  n  e  r  a  t  i  o  n  der  A  r  t  e  r i  ©  n  w  ä  o  dl 
hervorgerufen  werden^  vor.  Auch  die  f^leichniässige  Erw**it6 
rung  des  ganzen  Arterienrahres,  zu  welcher  Herzhypertropbie  fiihf 
und  welche  sich  oberhalb  verengerter  Stellen  findet,  pflegt  man  nid 
zu  den  Aneurysmen  zu  rechnen* 

§.  1     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entartungen   der  Aorten  wand,    welche   ara  Häufigsten 
Aneurysmen  Veranlassung  geben,  sind  die  Ausgänge  der  im  erttei| 
Kapitel    besprochenen    Endarteriitis,    namentlich     das   Atherom. 
Näcbstdem    kommen  Aneurysmen    um  Häufigsten   durch  einfache     . 
Fettentart  ung  der  inneren  und  mittleren  Arterien  baut  zu  Staodibfl 
eine  Erkrankung,    welche    wir  im  ersten  Kapitel    absichtlich   nith^B 
erwähnt  haben^  da  sie  nichts  mit  den  dort  besprochenen  entzünd- 
lichen Vorgängen  gemein  hat.     Bei  der  einfachen  fettigen  Degene- 
ration geht  keine  Verdickung,  keine  Wucherung  der  Tunica  intitni 
den  späteren  Vorgängen  vorher,  sondern  wir  finden  von  Anfaogitf 
opake,    weissliche    oder    weissgeihe  Steilen ,  welche    eigentfaüiilllli 
grnppirt  sind,  nur  wenig  über  die  Oberfläche   prominiren  und  aof 
der  Ablagerung   von  Fettmolecfden   im  Gewebe   der  Arterienhiatc 
beruhen.  —   Drittens    kann    einfache  Atrophie    und  Vordüo* 
niing  der  Aortenwand,    wie  sie  im  vorgerückten  Alter  sich  oicbt 
selten   zu  finden  seheint,   zu  Aneurysmen  Veranlassung   geben*  — 
Dass    auch    eine   Lähmung    der    vasomotorischen    NerteD 
(Rokitamky)  zu  Aneurysmen  ffdire,  ranss  wenigstens  für  die  AorU, 
welche  an  contractilen  Elementen  arm  ist,  in  Frage  gestellt  werden. 

Durch    die   erwähnten  Entartungen,   namentlich    der    mittlt^rei) 
Haut,  büsst  die  Aorta  bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  wfi* 
terer  Ausdehnung  ihre  Elasticität  ein   und   wird   durch    den  Blut- 
druck aümählig  erweitert   Nicht  selten  aber  scheinen  die  Faeero  i^ 
Uiagsfäii^rbmi  plötzlich  bu  t\uem  ^^\ki^\iU\k  Blutdruck  auaemaaib^ 
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sa  weichen  und  ntiii  die  ErweiteruDg  der  allein  von  der  lotima  uod 
AJyentitia  j^ebildeteo  Waod  schneller  von  Statten  zu  geben.  Viele 
Kranken  mit  Aneurysmen  der  Aorta  glauben  wenigstens  den  Zeit- 
raum, ja  selbst  den  Moment  genau  zu  kennen,  von  welchem  ihr 
Uebel  datirt,  und  geben  als  Veranlassung  desselben  eine  starke 
Muskelanstrengung,  das  Heben  einer  schweren  Last  etc.  an,  Dasa 
eine  ausgebreitete  Contrat'tion  von  Muskeln,  weil  zahlreiche  Capil- 
laren  durch  dieselbe  comprimirt  werden^  den  Blutdruck  in  der  Aorta 
steigert,  ist  Seite  237  bereits  erwähnt.  Einen  ähnlichen  Effect  auf 
die  Continuität  der  Arterienwand  scheinen  Erschütterungen  des  Kör- 
pers zu  haben,  wenigstens  datiren  andere  Kranke  ihr  üebel  von 
einem  Fall  aus  grosser  Höhe  etc*  —  Bei  gesunden  Arterien  wanden 
bringen  diese  Schädlichkeiten  keine  Aneurysmen  zu  Stande  und  in 
vielen  Fällen  sind  „die  Gelegen  hei  täursacben**  der  Aneurysmen  in 
die  Kranken  hineinexaminirt. 

Aneurysmen  finden  sich  nur  selten  bei  jugendlichen  Individuen. 
Fast  immer  befallen  sie  Leute  in  vorgeschrittenen  Lebensaltern^  bei 
welchen  die  chronische  Entzüadung  der  Arterienwände  zu  den  häu- 
figsten Erscheinungen  gehört,  —  Männer  werden  um  vieles  häufiger 
als  Frauen  befallen;  da  aber  die  meisten  Aneurysmen  bei  solchen 
Männern,  welche  sich  schweren  Körperanstrengungen  unterziehen, 
gefunden  werden,  so  scheint  die  Differenz,  welche  das  Geschlecht 
bietet,  gleiehfails  mit  den  verschiedenen  Beschäftigungen  der  Män- 
ner und  Frauen  zusammenzuhängen. 

f.  2.     Anatondacher  Befund. 

Scarpa%  Eintheilung  der  Aneurysmen  gründete  sich  wesentlich 
aof  die  Zahl  der  Häute,  welche  sich  in  der  Wand  des  Aneurysma's 
nachweisen  liessen.  Ein  Aneurysma,  dessen  Wand  durch  alle  drei 
Arterienhänte  gebildet  wurde,  war  ein  Aneurysma  verum;  ein 
Aneurysma,  dessen  Wand  nur  von  der  Adventitia  gebildet  wurde, 
ein  Aneurysma  spurium  oder  mixtum  externum,  ein  Aneu- 
rysma endlirb,  in  welchem  die  innere  Haut,  durch  eine  Lücke  der 
Media  hindurehgestülpt,  allein  oder  mit  der  erhaltenen  Adventitia 
die  Wand  bildete,  ein  Aneurysma  mixtum  in ternum  s.  hernio- 
sum.  Diese  Eintheilung  hat  man  als  unpraktisch  verlassen.  Oft 
diad  Aneurysmen  bald  nach  ihrer  Entstehung  Aneurysmata  vera, 
später,  bei  grösserer  Ausdehnung,  werden  sie  Aneurysmata  spuria, 
oft  ist  sogar  die  eine  Hälfte  eines  Aneurysma's  ein  Aneurysma  ve- 
rum, die  andere  Hälfte  ein  Aneurysma  spurium. 

Wichtiger  ist  die  Eintheilung  der  Aneurysmen  nach  ihrer  Form. 
Bier  unterscheidet  man  zunächst  das  Aneurysma  diffusum  und 
das  Aneurysma  cir  cum  scriptum. 

Beim    Aneurysma    diffusum    betrifft  die  Erweiterung   eine 
grössere  Strecke  und  ist   allseitig.     Verliert   sich  die  Erweiterung    i 
plötzlich,   80    nennt   man    das  Aneurysma  AneuryÄma  c^Wu» 
drtcum;  verjüngt  sich   die  erweiterte  Stelle  a\\mvv\\\\^^  Ktl^m- 
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rysma  fusiforme.  Dae  difiliee  Aneurysma  ist  immer  ein  Acea4 
rysnia  verum  in  Scctrpa^B  Sinne.  Es  findet  sich  am  Häufigsten  iid 
Anfungsstück  und  im  Arcus  Aortac.  Sehr  oft  ist  diese  Form  Debcnl 
der  nächstfolgenden  vorhanden,  d.  h.  aut  der  difiiis  erweiterte.n  AfJ 

f  terie  finden  sich  umschriebene  Ausbuchtungeo.  Das  Aneurysmll 
circumscriptum  stellt  eine  Erweiterung  der  Arterie  auf  einer  knt4 
zen  Strecke  dar.  Zuweilen  dehnt  sich  auch  hier  die  Arterie  nacin 
allen  Richtungen  aus  und  das  Aneurysma  bildet  eine  GeschwolM 
der  Arterie  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Weit  häufiger  ist  die  Aosd^M 
nung  nur  auf  eine  Wand  beschrankt  und  das  Aneurysma,  dessrd 
Wände  sich  unter  einem  Winkel  vor  der  Wand  der  nonnaleo  AfJ 

'  terie  erheben,  bildet  dann  eine  seitliche  Geschwulst  an  derselben! 
Auf  diesem  primären  sackartigen  Aneurysma  finden  sich  gleicM 
falls,  wie  bei  der  vorigen  Form,  oft  secundäre  Ausbuchtungen  dm 
ter  der  Form  kleiner  und  grösserer  Höcker»  AnfüngUcfa  betteUl 
das  Aneurysma  meist  aus  sämmtlicheu  Häuten,  ist  ein  AoeDryscnM 

^  verum  Scarpa-ß ;  bei  grossen  sackförmigen  Aneurysmen  lassen  iricU 
aber  die  inneren  Haute  nur  eine  gewisse  Strecke  in  das  Aneurysma 
verfolgen,  auf  der  Höhe  verliert  sich  die  Mittelhaut  und  fflilt  MtdJ 
lieh  ganz,  wahrend  noch  hier  und  du  Spuren  der  degenerirten  Im 
tima  vorhanden  sind.  —  Als  eine  besondere  Secies  des  sackartigen 
Aneurysma's   muss  das    mit  einem  Hals    aufsitzende  AneuJ 

I  rysma  bezeichnet  werden.  Hier  ist  eine  sehr  kleine  Stelle  dcfl 
Arterienwand    erweitert.      Wird   die  Erweiterung  beträchtlich »   ^a" 

I  schlägt  sich  die  W^and  des  Aneurysma's  auf  die  Wand  des  Arteriea* 
rohres  um.  An  der  ümschlagsstelle  entsteht  eine  Duplicatur,  welche 
von  innen  betrachtet,  eine  vorspringende  Leiste  bildet,  währenJ 
von  aussen   angesehen,   das  Aneurysma   an   seinem  Ursprung  wi«| 

i  abgeschnürt   erscheint.      In    diese    sackförmigen   Aneurysmen   läädlj 

kt/bm  die  Tunica  media  meist  nur  auf  eine  kurze  Strecke  verfoigea|| 

^jengeits  des  Halses  geht  sie  bald  verloren  und  die  Wand  wird  oof ' 

:   von  der  lutima  und  Adventitia  gebildet  (Aneurysma  mixtum  inter* 

I   num  s*  herniosum). 

1  Bei  sehr  grossen  Aneurysmen  schwinden  unter  dem  Druck  lu- 

letzt  alle  Häute,   und  die    benachbarten  Gebilde,  mit  welcheo  dtf 
Aneurysma  verwächst,  bilden  schliesslich  die  Wand  desselben«    Ge* 

I   schiebt  die  Vergrösserung  langsam,    so  kann  durch   Bindegewebs* 
Wucherung  die  neue  Wand  sehr  derb  werden,  während  bei 
Wachsthum  die  Wand  dünn  bleibt  und  die  Aneurysmen  ti  ■ 

I  bersten.     Trifit  das  Aneurysma  widerst  an  dsiähige  Gebilde,  namcDt- 

l  lieh  Knochen,  so  erleiden  diese,  wie  der  Sack,  eine  Usur,  und  B»*:li 
Zerstörung  der  ßeinhaut  wird  der  Knochen  blossgelegt  ond  f«gt 
nackt  in  das  Aneurysma  hinein. 

'  In  der  Höhlung  grösserer,  namentlich  sackförmiger  Aneoryi- 

men  finden  sich  fast  immer  Niederschläge  von  Fibrin,  welcie  ti»- 
zeJne  Schichten  darstellen.    Die  an  der  Wand  gelagerten  sind  gelb*» 

trockeoj  derb,  die  dem  Bliitstiom  xug^^W^UiUu  töthlich  und  weick* 
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Zwischen  ihneD  lagern  oft  hier  und  da  braunrothe  oder  chocoladen- 
farbige  Cruormassen. 

Die  ans  Aneurysmen  abgehenden  Gefässe  werden,  ab- 
gesehen von  der  Verengerung,  die  sie  durch  Verknocherung  er- 
fahren können,  nicht  selten  durch  Fibringerinnungen  verlegt  und 
anzugänglich  für  das  Blut,  in  anderen  Fällen  werden  ihre  Ostien 
durch  Verzerrung  in  eine  enge  Spalte  verwandelt,  in  anderen  end- 
lich können  sie  durch  den  Druck  des  Aneurysma's  verengert  oder 
verschlossen  werden.  Dies  Verhalten  der  aus  Aneurysmen  ent- 
springenden Gefasse  ist  für  die  Diagnose  der  Aneurysmen  von 
grosser  Bedeutung. 

Die  Grosse  der  Aortenaneurysmen  ist  verschieden.  In- 
nerhalb des  Herzbeutels  erreichen  sie  nur  selten  eine  namhafte  Aus- 
dehnung, sondern  platzen  früh;  die  oberhalb  des  Herzbeutels  ent- 
springenden können  dagegen  die  Grösse  eines  Mannskopfes  er- 
reichen. 

Die  Wirkung  der  Aortenaneurysmen  auf  ihre  Umgebung 
beruht  auf  der  Verdrängung  und  dem  Druck,  welchen  sie  ausüben. 
Die  Trachea,  die  Bronchien,  der  Oesophagus,  die  grossen  Gefasse 
der  Brusthöhle,  die  Nerven  werden  dislocirt  oder  atrophiren  unter 
dem  Drucke,  dem  sie  ausgesetzt  sind.  Die  Atrophie,  „Usur^  der 
Knochen,  kann  selbst  den  Kanal  der  Wirbelsäule  eröffnen,  die  Zer- 
störung der  Knorpel  und  Knochen  des  Thorax  lässt  das  Aneurysma 
als  eine  nach  Aussen  prominirende,  von  Weichtheilen  bedeckte  Ge- 
schwulst hervortreten. 

Da  eine  partielle  Erweiterung  der  Aorta  (siehe  Seite  236)  die 
Aufgabe  des  Herzens  vermehrt,  so  wird  das  Herz  fast  immer 
hypertrophisch. 

Eine  spontane  Heilung  der  Aortenaneurysmen  nach  voll- 
standiger  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Coagulis  und  nachfolgender 
Verödung  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Andere  Formen 
spontaner  Heilung,  welche  an  peripherischen  Aneurysmen  vorkom- 
men^ sind  in  der  Aorta  unmöglich. 

Weit  häufiger  als  Heilung,  ist,  wenn  nicht  früher  ein  tödtlicher 
Ausgang  4]urch  den  Einfluss  des  Aortenaneurysma's  auf  die  Circu- 
lation  oder  durch  Compression  der  benachbarten  Organe  eintritt, 
die  endliche  spontane  Eröffnung  des  Aneurysma^s.  Ge- 
schieht die  Eröffnung  in  das  Pericardium  oder  in  die  Pleura,  so  stellt 
dieselbe  ein  wirkliches  Bersten  der  dünnsten  Stelle  dar.  —  In  die 
Trachea,  in  einen  Bronchus,  in  den  Oesophagus  erfolgt  die  Er- 
öffnung, nachdem  die  angelöthete  Aneurysmen  wand  und  die  Wände 
jener  Gebilde  verdünnt  sind,  entweder  gleichfalls  durch  Zerreissung, 
oder  es  bildet  sich  ein  Braodschorf,  welcher  sich  ablöst  und  das 
Aneurysma  öffnet.  --  In  benachbarte  Gefasse  geschieht  die  Eröff- 
nung gewöhnlich  durch  allmählige  Verdünnung  der  vorher  verwach- 
senen Winde ;  seltener  verwächst  das  Aneurysma  nwt  ixAV.  di^x  k.^«- 
▼entitia,  und  das  BJot^  nachdem  die  verwacbaene  SteWe  ^^wv^ 
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Pfeifen  beim  Athmen  und  Husten,  gesellt  öich  zu  Aneurysmen  des 
Aortenbogens^  wenn  solche  die  Trachea  selbst  compriiniren. 
Wird  der  Vagus  oder  Recurrens  durch  das  Aneurysma  gezerrt 
oder  gereizt,  so  nimmt  die  Dysfinoe  einen  krampfliaften,  asth- 
matischen C  harakter  an,  scheint  ihron  Sitz  im  Kehlkopf  zu  haben 
und  tritt  in  Paroxysmen  auf*  —  Die  Dyspnoe  gebort  somit  zu  den 
häufigsten  und  quälendsten  Symptomen  der  Aortenaneurysmen, 
Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  gehört  der  Compres* 
ioD  des  rechten  Vor  ho  fs ,  der  Vena  eava  oder  de  i'  V  e  n  ae 
ftDonymae  an.  Wird  der  Vorhof  oder  die  Vena  cava  comprimirt, 
so  schwellen  die  Jugrularvenen  an,  auf  der  Haut  des  Thorax  er- 
scheinen blaue  Venennetze,  die  Venen  der  Arme  sind  strotzend  ge- 
füllt^ der  Kranke  wird  cyanotiseb.  Ja  nicht  selten  entwickelt  sich 
firühzeitig  in  der  oberen  Körperhälfte  Hydrops,  Wegen  der  ge- 
hemmten Entleerung  der  Gehirnvenen  können  die  Kranken  über 
Kupfäehmerz,  Schwindel,  Ohrc^nsausen  klagen,  und  es  können  An- 
falle von  Bewusstlosigkeit  beobachtet  werden.  Ist  nur  die  eine  oder 
aadere  Vena  anonyma  comprimirt,  so  beschränkt  sich  die  Venen- 
erweiterung auf  die  eine  Hältle  des  Kopfes  und  der  Brust. 

Durch  Druck  und  Zerrung,  welche  die  Intercostal- 
nerven  und  der  Bronchialplexus  erfahre n ,  entstehe n  nicht 
selten  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte  der  Brust, 
in  der  Achselhöhle  und  im  reichten  Arm.  Sie  treten,  wie  die  meisten 
Beschwerden,  welche  Aneurysmen  veranlassen,  oft  in  Anfallen  auf, 
können    dem    Kranken  den   Schlaf  rauhen   und    werden    von    Lauth 

Iiü  den  Erscheinungen  gerechnet,  welche  durch  Erschöpfung  ein 
frühzeitiges  Ende  des  Ki-anken  herbeiführen. 
Durch  Compression  des  Truneus  anonym us  oder  der 
Subclavia  sinistra  kann  der  Puls  an  der  einen  oder  anderen 
ÄÄdialarterie  auffallend  klein  werden,  ja  völlig  verschwinden*  Die- 
ses System  ist  um  so  häufiger  und  wichtiger  fiir  die  Diagnose 
in  Aortenaneurysmen,  als  auch  die  Verzerrungen  der  Arterien» 
ttiöüduDgenj  so  wie  die  Verlegungen  ihrer  Ostien  durch  Coaguta 
cme  Ungleichheit  des  Pulses  zur  Folge   haben. 

Zu  den  Symptomen  der  Compression  der  Nachbarorgaue  tre- 
ten nan  weiter  die  Erscheinungen  der  V  er  längs  am  ung  der  Cir- 
•^ulation*     Hierher  gehört  vor  Allem  die  oft  deutlich  wahrzuueh- 
iDtiide  Pause  zwischen  dem  Herzstoss  und  der  Pulswelle 
>A  den  Arterien^  welche  unterhalb  d er  Aneurysmen  ent- 
pringen.  Am  AufTallendsten  wird    diese  Erscheinung,  wenn  das 
t>rtenj»neurysma  zwischen  den  Gefässen  des  Arcus  seinen  Sitz  hat, 
Q  der  Puls  auf  der  einen  Seite  später  erscheint,  als  auf  der 
ü,  oder  wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta  einnimmt^ 
dl  dann  der  Puls  an  den  unteren  Extremitäten  weit  später  erscbeint, 
ik  all  den  oberen.  —  Da    die  Hypertrophie    des  Herzens  nur  fiir 
me   gewisse  Zeit   im   Stande  bleibt,  das  Hinderniss,  welches  das 
Aaeoryama  lur  die  Circulation  bildet,  au  compensireo,  so  treten  im 
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ist,  ergiesst  sich  zwiscbeo  die  Adveotitia  und  Media  des  Gefisats» 
—  Die  EröffDUDg  des  Aorten  an  eurysnm's,  wekhes  die  Brust  wand 
durchbrochen  hat,  nach  Aussen,  kommt  tbeils  durch  aliinahlige  Ver 

I  dÜDDUDg  und  Einreissen  der  Deeken^  meist  aber,  nachdeiu  sich  ia 
Folge  der  übermässigen  Zerrung  Gangraen  gebildet  hat,  durch  Ah 
lösuug  des  Brandschorfes  zu  Stande, 

Aorteoaneuryäinen  finden  sieh  am  Häufigsten  am  aufsteigen* 

I  den  Ast  vor  Abgang  des  Truneus  auonymus  und  häufiger  an  der 

[   Convexität  als  an  der  Cont^avität   desselben.      Die    ausserhalb   d«^ 

,  Herzbeutels  gelegenen,  meist  sehr  grossen  Aneurysmen  pflegen  d\% 
Richtung  nach  der  rechten  Hälfte  des  Brustbeins  zu  nehmen  und 
in  der  Gegend  der  oberen  rechten  Rippen  und  Rippenknorpel  2Utii 
Vorschein  zu  kommen.     Meist   öffnen    sie   sich    schliesslich   in  dea 

1  rechten  Pleurasack  oder  nach  Aussen,  Die  von  der  Concavität  der 
aufsteigenden  Aorta  abgehenden  Aneurysmen  entwickeln  sich  nad 

f  dem  Lungenarterienstamm  oder  nach  dem  rechten  Vorhof  hin  und 
können   diese  perfonren.      Die    von  der  Convexitat  des    Aorten 
bogens  entspringenden  Aneurysmen    breiten    sich  gleichfalls  DÄch 

i  Rechts  vorn  und  oben  aus  und  kommen  aussen  in  der  Gegend  des 
rechten  Sternoclaviculargelenks  zum  Vorschein.    Die  von  der  Co» 

I  cavität   des   Bogens    entspringenden    Aneurysmen    stossen    auf  di« 

1  Trachea,  die  Bronchien,  den  Oesophagus  und  können  diese  perfo* 
riren.     Die  Aneurysmen   der  absteigenden   Aorta  thoracica 

!  comprimiren  häufig  den  linken  Bronchialstamm,  seltener  den  Oeso- 
phagus,  eröffnen  sich  meist  in  die  linke  Pleurahöhle,  zerstören  di« 
Wirbelsäule,  können  an  der  linken  Seite  des  Rückens  zum  Vor 
schein    kommen.      Die    Aneurysmen    der  Ab  domi  naiarterie  er« 

'  reichen  zuweilen  einen  enormen  Umfang,  können  gleichfalls  die 
Wirbelsäule  erodiren  und  sich  in  das  Peritonaeum  -oder  das  retro- 
peritonaeale  Bindegewebe  eröffnen. 

§.  3«    Symptome  und  Verlauf. 

Nicht  selten  sterben  Kranke,  welche  an  Aortenaneurysmen  lei- 
den, plötzlich  und  unerwartet  an  innerer  Verblutung,  noch  ehe  die 
Aneurysmen  erhebliche  Beschwerden  hervorgerufen  haben;  in  ande- 
.  ren  Fällen   sind   die  Beschwerden    so  dunkler  Art,    dass    sie    eioe 
I  sichere  Diagnose   unmöglich    machen;   in    anderen    lässt    sich   mit 
grosserer   oder   geringerer  Bestimmtheit   aus    den   subjectiven  QDd 
I  objectiven  Erscheinungen  die  Krankheit  erkennen. 
:  Die  Erscheinungen,  welche  durch  Aneurysmen  der  Aorta  her- 

vorgerufen  werden,  hängen  tbeils  von  der  Raumbeengung  im  Tho- 
rax und  der  im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Compressiou 
der  benachbarten  Organe,  theils  von  der  Hemmung  der  Circulatioii 
ab^  welche  die  noth wendige  Folge  grösserer  Aneurysmen  ist. 

Durch  Compression  der  Lunge  oder  grösserer  Broo* 
I  chien  entsteht  Dyspnoe,  welche  nicht  selten  einen  hohen  Grad  er- 
I  reicht  Die  schwerste  Dyspnoe^  begleitet  von  einem  etgenthumliches 
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iPtieitto  beim  Athnien  und  Husten,  gesellt  sich  zu  Aneurysmen  des 
Aortenbogens,  wenn  solche  die  Trachea  »elbst  comprimiren.  ] 
Wird  der  Vag^us  oder  Recurrens  durch  das  Aneurysma  ge zerrt 
oder  gereizt,  so  nimmt  die  Dyspnoe  einen  krampOiafteo,  asth- 
naatischen  C  barakter  an,  «t'beint  ibren  Sitz  im  Keblkopf  zu  baben 
und  tritt  in  Paroxysmen  auf.  —  Die  Dyspnoe  »^ebürt  somit  zu  den 
häufigsten  und  quälendsten  Symptomen  der  Aortenaneurysmen, 

Eine  zweite  Rfibe  von  Erscheinungen  gebort  der    Compres- 
|i o Q  des  rechten  V  o r h o f s ,  der  Vena  c a  v a  oder  der  V e n ae 
inonymae  an.    Wirtl  der  Vorbof  oder  die  Vena  cava  coraprirairt, 
achwellen    die  Jugülarvenen   an,   auf  der  Haut   des  Thorax  er- 
icheinen blaue  Venennetze,  die  Venen  der  Arme  sind  strotzend  ge- 
Tilit,    der  Kranke  wird  cyanotisch,  ja  nicht  selten  entwickelt  sich 
Vühzeitig   in    der   oberen   Korperbältte   Hydrops.     Wegen    der  ge- 
lemmten    Entleerung    der  Gehirnvenen    können    die   Kranken    über 
lüplschmerz^  Schwindel,  Ohrensausen  klagen,  und  es  können  An- 
ille  von  Bcwusstlosigkeit  beobachtet  werden.    Ist  nur  die  eine  oder 
idere  Vena  anonyraa  comprimirt,  so  beschränkt  sich  die   Venen- 
rweiterung auf  die  eine  Hälfle  des  Kopfes  und   der  Brust,  I 

Durch  Druck  und  Zerrung,  welche  die  I ntcrcost al- 
ler ven  und  der  Bron  chialplex  us  erfahren,  entstehen  nicht 
elten  die    heftigsten  Schmerzen    in    der   rechten  Hälfte  der  Brust,    1 

der  Achselhöhle  und  im  rechten  Arm.    Sie  treten j  wie  die  meisten 
{eschwerden,  welche  Aneurysmen  veranlassen,  oft  in  Anfälien  auf,    i 
gönnen    dem    Kranken  den  Schlaf  rauben   und    werden    von   Lautk 
ky   den  Erscheinungen    gerechnet,    welche    durch   Erscliöpfung   ein 
rühzeitiges  Ende  des  Krauken  herbeiführen. 

Durch  Compression  des  Truncus  anonym  us  oder  der 
Subclavia   sinistra   kann   der  Puls    an  der  einen  oder    anderen 
ladialarterie  auffallend  klein   werden,  ja  völlig  verschwinden.    Die-    . 
es  System    ist    um    so    häufiger    und    wicbtiger   für    die  Diagnose    1 
ier   Aortenaneurysmen,   als    auch  die  Verzerrungen    der  Arterien*    I 
jundungen,   so  wie  die  Verlegungen    ihrer  Ostien  durch  Coagula 
ine  Ungleichheit  des  Pulses  zur  Folge  baben. 

Zu  den  SymptoTTien   der  Comprcssion   der  Nachbarorgane  tre- 
PD  nun  weiter  die  Erscheinungen  der  Verlangsam  ung  der  Cir- 
lulation.     Hierlier  gehört  vor  Allem  die  oft  deutlich  wahrzuneh- 
lende  Pause  z  wisc  hen  d  em  Herzstoss  und  der  Puls  welle 
in  den  Arterien^  welche  unterhalb  d  er  Aneurysmen  ent-     1 
springen.   Am  Auffallendsten  wird    diese  Erscheinung,  wenn  das 
Aortt^naneurysma  zwischen  den  Gefassen  des  Arcus  seinen  Sitz  bat, 
da  dann  der  Pnls  auf  der  einen  Seite  später  erscheint,  als  auf  der 
^äderen,  oder  wt-nn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta  einnimmt, 
■a  dann  der  Puls  an  den  unteren  Extremitäten  weit  später  erscheint, 
bIs  an  den  oberen.  —  Da    die  Hypertrophie    des  Herzens  nur  tür    J 
pine    gewisse  Zeit   im  Stande  bleibt,  das  Hinderniss,  welches  das    1 
Aneurysma  für  die  Circuiation  bildet,  zu  compen&iiea^  ^o  U^V^\i.*\xa. 
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wetteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  nur  Klagen  über  Her«- 
klopfen  auf,  welchen  wir  überall  begegnet  sind,  wo  da«  Hera 
eine  angestrengte  Thätigkeit  entwickeln  muBste,  sondern  es  kommt 
schliesslich  zu  den  oft  besprochenen  Anomalieen  der  Blutverthei- 
lung:  die  Arterien  werden  leerer,  die  Capillaren  und  Venen  gefüll- 
ter, es  entwickelt  sich  allgemeiner  Marasmus  und  Hydrops. 
Erliegt  der  Kranke  nicht  den  zuletzt  geschilderten  Erscheinun- 
gen oder  den  Folgen  der  gehemmten  Respiration,  geht  er  nicht  an 
intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde,  so  kommt  es  endlich  zur 
Ruptur  des  Aneurysma 's;  aber  man  würde  sich  irren,  wenn 
man  diesen  Ausgang  ftir  den  constanten  oder  nur  fiir  den  gewöhn- 
liehen  hielte. 

Erfolgt  die  Ruptur  nach  Aussen,  nachdem  daa  Aneurysma 
eine  Geschwulst  gebildet  hat,  so  wird  die  bedeckende  Haut  immer 
dünner,  färbt  sich  dunkelblau,  endlich  schwarz  und  stiibt  ab.  Nach 
einiger  Zeit  lost  sieh  der  Brandschorf,  aber  nicht  immer  bricht  nun 
plötzlich  der  Blutstrom  hervor,  oft  sickert  das  Blut,  von  den  Coa- 
gulis  zurückgehalten,  nur  allmählig  hindurch,  ja  es  gelingt  zuweilen, 
die  erste  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen,  und  erst  nach  wie- 
derholten Blutungen  geht  der  Kranke  erschöpft  zu  Grunde.  — 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Ruptur  in  die  Pleura,  das 
Pericardium,  die  Trachea,  den  Oesophagus  erfolgL  Hier 
stirbt  der  Kranke  oft  äusserst  schnell  inmitten  eines  leidlichen  Be- 
findens unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  oder  eintr 
ahundanten  Haemoptoe  oder  Haematemesia.  —  Bei  Perforationen 
in  die  Lungenarterie  oder  die  Hohlvene  hat  man  das  Leben 
noch  einige  Zeit  erhalten  sehen.  Die  hierbei  Beobachteten  Sym- 
ptome waren  die  einer  hochgradigen  Stauung  in  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufs.  — 

Wenn  auch  die  wichtigsten  Symptome  der  Aorten  an  earyamen 
sich  erst  aus  der  physikalischen  Untersuchung  ergeben,  so  laaaiii 
■  hochgradige  Dyspnoe,  Cyanose,  Venenerweiterung  in 
Ider  oberen  Körperhälfte,  hydropische  Schwellung  die- 
laer  Theile,  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und 
Firn  rechten  Arme,  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden 
[ArmeD,  lange  Pause  zwischen  dem  Uerzstoss  und  der 
[Puls  welle  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Aor- 
Ltenaneurysma  schüessen.  —  Je  nach  dem  Sitz  des  Aneurysmata 
lin  verschiedenen  Gegenden  der  Aorta  differiren  die  gesehilderteo 
•  Symptome, 

I  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  wird  am  Häufig- 

I  sten  die  Hohlvene  und  die  Lunge  beeinträchtigt,  so  dase  Cyaooie 
I  und  Hydrops  der  oberen  Korperbäifte  neben  hartnäckiger  Djspuo« 
I  die  constantesten  Symptome  bilden. 

[  Bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  wird  dagegen  mehr 

pdie  Trachea  oder  der  Vagus  gedrückt,  und  es  entstehen  die  hier- 

von  abhängigen  functionellen  Störungen;  in  manchen  Fällen  auch 
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Dysphagie  durch  Druck  auf  den  Oesophagus.    Auch  wird  hier  am 
Uäufigsteti  die  Ungleichheit  des  Pulses  au  beiden  Armen  beobachtet.     | 

Bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  thoracica 
entstehen  heftige  Schroerzeo  im  Rücken,  zuweilen  Unvermögen,  die 
Wirbelsäule  zu  strecken,  ja  wenn  die  Zerstörung  der  Wirbel  fort- 
schreitet, Paraplegie.  Auch  hier  kann  das  Schlingen  erschwert  sein 
und  heftige  Dyspnoe  durch  Compression  der  Lunge  entstehen* 

Sehr  mannigfach  sind  die  function eilen  Störungen  und  subjec- 
tiven  Symptome,  zu  welchen  Aneurysmen  der  Bauchaorta 
fuhren«  Durch  Druck  auf  die  Nerven  und  durch  Erosion  der  Wir- 
belsaule können  sie  die  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen,  später 
selbst  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  durch  Druck  auf  die 
Verdauungöorgane  Koliken,  Verstopfung,  Erbrechen  veranlassen. 
Der  Druck  auf  die  Leber  und  ihre  Ausluhrungsgänge  kann  hart- 
näckigen Ikterus,  der  Druck  endlich  auf  Nieren  und  Ureteren  Harn- 
Tcrhaltung  erzeugen.  Nimmt  das  Aneurysma  seinen  Platz  unmit- 
telbar unter  dem  Zwerchfell  ein,  so  wird  dieses  schmerzhaft  in  die 
Hohe  getrieben  und  das  Herz  nach  Oben  und  Aussen  dislocirt. 

Physikalische  Symptome*  So  lange  das  Aortenaneu- 
rysma, vom  Thorax  eingeschlossen,  die  Thoraxwand  nicht  berührt, 
giebt  die  physikalische  Untersuchung  keinen  Anhalt  für  die  Dia- 
gnose* Schon  jetzt  kann  zwar  das  Athmungsgerausch  in  der  einen 
oder  anderen  Lunge  vermindert  sein,  oder  man  hört  ein  constantes 
Pfeifen  oberhalb  eines  grösseren  comprimirten  Bronchus,  aber  diese 
Erscheinungen  gestatten  eine  zu  mannigfache  Deutung,  als  dass 
man  einen  sicheren  Schluss  auf  dieselben  bauen  konnte. 

Berührt  das  Aneurysma  die  Brust,  so  lässt  die  Adspection 
an  der  Berührungsstelle  fast  immer  eine  deutliche  Pulsation  erken- 
nen, noch  deutlicher  wird  dieselbe  durch  die  Palpation  wahrge-     I 
DOmmen.     Die  Pulsation   ist  isochrooisch    mit  dem  Herzstoss  oder 
folgt  demselben  unmittelbar,  ist  meist  stärker  als  die  des  Herzens 
und  fast  immer   von  einem   eigentbümlichen  Schnurren  y  Frömisse-     j 
ment  cataire,  begleitet     Die  Stelle,  an  welcher  die  Pulsation  auf- 
tritt^  ist  bei  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  gewöhnlich  am     I 
rechten  Sternalrand    im    zweiten  Intercostalraum,    bei  Aneurysmen 
des  Arcus  am  Manubrium  sterni,  bei  Aneurysmen  der  absteigenden 
Aorta  thoracica  an  der  linken  Seite  der  unteren  Brustwirbel.    Neue     | 
Erscheinungen  für  die  Adspection  und  Palpation  treten  hinzu,  wenn 
das  Aneurysma  die  Thorax  wand  durchbricht.    Anfanglich  wird  hier 
gewöhnlich  ein  Intercostalraum  halbkugelig  hervorgewölbt,  bald  aber 
breitet  sich  die  Geschwulst  aus,  ohne  sich  irgendwie  aufhalten  zu 
lassen,  sitzt  fest  und  unbeweglich  auf  dem  Thorax  auf  und  macht 
deutlich  den  Eindruck,    aus  der  Hohle    hervorgewachsen    zu   sein. 
Zuweilen  geht  später  die  halbkugelige  Form  verloren  und  die  Ge- 
schwulst wird  drusig*    Höchst  selten,  bei  einer  übermässigen  Anhäu-     J 
fang  von  Coagulis  im  aneurysmatischen  Sacke,  fehlt  die  PwW\!\qx!l,    ' 

Der  PercussioDsschall   ist  in  dem  UmC&Bge^  m  ^^XOti^xsi 
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das  Äoeurysma  der  Brustwaad  anliegt  oder  dieselbe  zu  eiii^ia  Tu- 
'  mor  erhebt^  absolut  tc*T  und  gedämpft;  die  Resistenz  erscheint  beim 
I  Percutiren  bL^trächtlich  veioiehrt. 

[  Bei  der  Auecultation  von  Aneurysmen,  die  der  Thorax wimd 

'  anliegen,    hört    man    entweder    Geräusche   oder   einen    einfacbeil 
l  oder  doppelten  Ton.     Die  Erklärung   dieser  Symptome  uod  ihrer 
Differenz    ist  ziemlich    schwer.   —   Da   man    bei  Aueurysmeo    der 
Bauchaoita  fast    immer   nur    ein^n    ^infarhen  Ton    hÖrt,    so    ml 
Banti/etger  der  Ansicht,  da^^s  die  diastoüseheu  Töne  oder  Geräusche, 
welche   beim  Anenryf^ma  di^r  Aorta   thoracica  ü^ehort  werden,   Ton 
■  den  Aortenklappen  i'ortgeleikft   seien.     Wenn    die  Klappen   gesund 
eeien^    entstehe  ein  diastolischer  Ton,    wenn  sie  insuffictent  seien, 
ein  diastolisches  Geräusch,  —  Der  erste  Ton,  welchen  man  ober- 
halb von  Aneurysmen  hört,  w^ird  nach  Bamb&'i^er  dun-h   die  Span- 
I  nung  und  die  Schwingungen  des  aneurysmatischen  Sackes  hervor- 
[gerufen;  ein  systolisches   Geräusch    dagegen    wird  entweder  von 
der   verengten  Aortenniündung    fortgepflanzt-,    oder  entsteht  dureb 
'  unregelmässige  Schwingungen    der  Aneurysmen  wand   oder   endJiefa 
durch  den  Druck,  den  das  Aneurysma  selbst  oder  ein  beaac^hbarie» 
fGeßlss  (die  Lungenarterie)  vom  Aneurysma  erfährt.    Dass  Rauhi^- 
iKeiten  an  der  Innenwand  odr^r  der  Mündung  des  Aneurysmata  tn 
I  eystoliscben  Geräuschen  fuhren,  hält  Bamberger  für  unwahr  schein-» 
I  lieh  und  jedenfalls  liir  ätisserst  selten. 

i  §.  4.     Piagnose. 

I  Am  Leichtesten  ist  die  Verwechselung  eines  A  orten  an  eurysoui^t  ^ 

mit   grossen    Krebsgeschwülsten    in    der  Pleura    und    im 
I  Mediastinum.     Diese  können   in  gleicher  Weise,  wie  die  Anetl- 
[  rysmen,  den  Thoraxraura  beengen,  die  benachbarten  Organe  drücken 
I  und  zerren,  ja  sie  können,   wenn  sie  der  Aorta  einerseits  und  der 
Brustwand  andererseits  anliegen,  an   umschriebener  Stelle  eine  Pul- 
►  eation,  spater  selbst  eine  pulsirende  Geschwulst  bilden.    Die  Untcr- 
scbeidung  beider  Zustände  stützt  sich  auf  folgende  Elemente:  1)  Fast 
niemals  tritt  Krebs  der  Pleura  primär  auf,  fast  immer  entwickelt  er 
'  sich  nach  vorhergegangener  Krebsentwicklung  in  anderen  Organen, 
vor  Allem  aber  nach  Exstirpatiou  eiues  Brustkrebses*    Fehlen  diese 
aetiologischen  Momente  für  den  Pleurakrebs.  so  bat  ceteris  paribus 
die  Annahme    eines  Aneurystua's   grössere    Wahrscheinlichkeit   fiir 
«ich.     2)  Die  Pulsation  in  dem  zu  einem  Tumor  auf  der  Brustwaod 
\  erhobenen  Pleurakrebs  lässt  niemals  eine  seitliche  Erweiterung  er- 
I  kennen,  während  das  Aortenaneurysma  sichtlich  bei  jeder  PuUatioo 
^  auch  seitlich  anschwillt.    3)  Durch  den  Druck  des  Krebset  auf 
'  die  Aorta  kann  zwar,  wie  in  jeder  Arterie,  die  man  mit  dem  Sie* 
thoskop  comprimirt,  ein  systolisches  Geräusch  entstehen,  aber  oiejnal» 
hört  man  beim  Pleurakrebs  einen  doppelten  Ton  oder  ein  doppel- 
tes Geräusch,  wie  so  häufig  beim  Aortenaneurysma.    4)  Selten  oder 
nie   wird  man  bei  Krebetumoren,   welche  auf  die  Aorla  druekeDT 
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Differenzen  des  Pulses  auf  beiden  Seiten  wahrnehmeü.  5)  Die 
ißj^mptome  der  Aortenaneurysmen,  welche  wir  eben  beschrieben  ha- 
rben,  sind  ausgezeichnet  durch  eioen  Wechsel  von  Paroxysmen 
[lind  Intervallen,  die  Symptonie  der  Krebstumoren  «ind  dagegen 
lotätiger. 

Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysma's  von  einem  Aneurysma 
Ides  Truncufi  anonymus  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.     Die 
[I5r  Aneurysmen    des    Truncus    anonymus    aufjqfeiübrten  Symptome: 
iDruck  auf  die  Vena  cava  soperior,  auf  den  rechten  Bronchus,  den 
rechten  Plexus  brach ialis,   Schwäche  und  spates  Eintreten  des  rech- 
en Radialpulses,  Dämpfung,  Pulsation,  Geschwulst  in  der  rechten 
Sternoclaviculargegend,  kommen  in  gleicher  Weise  bei  Aneurysmen 
les  Arcus  Aortae  vor, 

g.  0.    Prognose. 

Heilungen  von  Aortenaneurysmen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
)a88  erkannte  Aortenaneurysmen  geheilt  seien^  ist  niemals  beob- 
chtet.      Dagegen   wird    das  Leben    zuweilen  Jahre   lang   erhalten, 
renn  nicht  durch  schwächende  Eingrifie  eine  frühzeitige  Consum* 
tion  des  Kranken  herbeigeführt  wird. 


I 


§•  6*    Therapie. 

Aderlässe,  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  welche 
über  vielfach  in  Anwendung  gezogen  wurden,  sind  ohne  allen  Ein- 
fluss  auf  die  Heilung  von  Aortenaneurysmen.  Dasselbe  gilt  von 
der  Darreichung  der  Digitalis,  welche  wie  die  Aderlässe  den 
eitendruck  in  den  Aneurysmen  vermindern  und  damit  ihre  Hei- 
ng  erraöglicheu  oder  der  weiteren  Ausdehnung  des  Sackes  Gran- 
en setzen  sollten*  Nicht  anders  verhält  es  sich  auch  mit  der  Maass- 
gel, Kranke  mit  Aortenaneurysmen  auf  eine  Vita  minima  zu 
tzen,  d.  h.  sie  fast  verhungern  zu  lassen,  um  ihre  Blutmenge  zu 
erringern.  Auch  dieses  früher  vielfach  angewendete  Verfahren 
;ann  höchstens  dazu  beitragen,  dass  die  Kranken  frühzeitig  wasser- 
ehtig  werden  und  schneller  zu  Grunde  gehen.  Die  Empfehlung 
on  essigsaurem  Blei  und  gerbstoffhalt  igen  Mitteln, 
urch  welche  man  die  Gerinnung  des  Blutes  und  die  Äustüllung 
es  Sackes  mit  Coagulis  zu  befördern  gedachte,  ist  nur  theoretisch 
funden  und  verdient  kein  Vertrauen. 

Hat  man  ein  Aortenaneurysma  erkannt,  so  sorge  man  daiür, 
:a$8  der  Kranke  alle  Schädlichkeiten  vermeide,  welche  die  Herz- 
tion  verstärken,  lasse  ihn  massier  leben,  um  ihu  vor  der  vorüber- 
ehenden  Plethora,  welche  jede  Unmässigkeit  im  Gefolge  hat,  zu 
faützen,  empfehle  ihm  aber  wegen  der  drohenden  Bhit Verarmung 
ine  nahrhafte,  stiökstoffreiche  Kost  —  Erhebt  sich  eine  Geschwulst 
der  Thoraxwaod  und  lieginnt  die  Haut  auf  derselben  sich  zu 
otben,  80  lasse  man  den  Krauken  eiue  nach  der  GeschwuUi  ^^* 
formte  Blechflasche,  mit  kaltem  Wasser  gefuUt,  aut  dei  G^^dti^>3^sX 
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tragen,  —  Die  Elektropunctiir,  welche  man  einige  Male  auch  ge- 
iflfen  Aortenaneurysmen  angewandt  hat,  um  den  Inhalt  derselben  zur 
Gerinnung  zu  bringen,  hat  bisher  zu  wenig  günstige  Erfolge  ge- 
habt, als  dass  dieselben  zur  Wiederholung  der  Operation  aufibrder- 
ten.  —  Gegen  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  sind  wir  auf 
die  Darreichung  der  Nareotica  beschränkt. 
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Kap  itel 
Riptnr  der  Aorta, 


Es  kommt  selten  vor,  dass  die  Aorta,  wenn  ihre  Häate  gesnm 
'sind,  zerreisst.  In  den  meisten  Fällen  von  spontaner  Ruptur  der 
Aorta  waren  die  Häute  der  Sitz  der  im  ersten  Kapitel  besproche- 
nen Entartungen  oder  der  bei  den  Aneurysmen  erwähnten  einfachen 
fettigen  Degeneration.  Dies  gilt  selbst  von  den  Fällen,  in  welchen 
die  excessiv  ausgedehnte  Aorta  oberhalb  einer  Strictur  zerreisst, 
denn  auch  hier  sind  die  Häute  fast  immer  krank* 

In  manchen  Fällen  betriift  die  Ruptur  zunächst  nur  die  innere 
und  mittlere  Haut,  während  die  Adventitia,  welche  nachgiebiger  ist 
und  leichter  ausgedehnt  werden  kann,  eine  Zeit  lang  erhalten  bleibt 
Hier  ergiesst  sich  das  Blut  zwischen  Tunica  media  und  AdTentiti«, 
wühlt  die  letztere  von  der  Media  los,  und  eo  entsteht  eine  spindel- 
^lormige,  mit  Blut  gefüllte  Geschwulst,  welche  durch  den  Riss  der 
'Intima  und  Media  mit  der  Arterie  communicirt  —  ein  Aneurysm» 
dissecans*  Nach  den  Beobachtungen  von  Rokitansky  ist  eine  Hei- 
hing  dieses  Zustandes  möglich.  Weit  häufiger  tritt  schon  nach 
Verlauf  von  wenigen  Stunden  oder  Tagen  der  Tod  ein,  indem  auch 
die  Adventitia  zerreisst  und  das  Blut  in  den  Herzbeutel^  das  Me- 
diastinum, die  Pleura  ergossen  wird.  Im  Moment  der  Ruptur 
empfindet  der  Kranke  zuweilen  einen  heftigen  Schmerz,  bald  aber 
wird  er  bleich,  kühl,  pulslos,  es  treten  Singultus,  tiefe  Ohnmächten 
und  andere  Symptome  innerer  Verblutung  auf. 
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Kapitel    IV. 
Verengeruiig  and  Oblitfratian  der  A^rta. 

Eine  angeborene  Enge  des  Aortensystems  findet  steh 
nach  Rokitansky  zuweilen,  namentlich  beim  weibliehen  Geschlecht, 
und  ist  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet,  wie  die  angeboreiie 
Kleinhpit  des  Herzf^ns:  von  Bleichheit,  Neigung  zu  Ohnmächten, 
Zurückbleiben  der  Entwickelung  des  gesammten  Körpers,  aament* 
Jicb  über  der  Sexnalorgaüe* 
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Eioe  partielle  Verengerung  der  Aorta  beobachtet  man 
cuweilen  als  Persistenz  des  sogeoannteD  Isthmus  Aortae,  also  ao 
derjenigen  Stelle,  wek'he  zwischen  der  Subclavia  sinistra  und  dem 
Ductus  Botalli  liegt  In  anderen  Fällen  findet  sich  an  dieser  Stelle 
statt  der  Stenose  eine  Obl Iteration.  Die  Ursachen,  welche  ver- 
Itoiassen,  dass  der  Isthmus  Aortae,  welcher  wahrend  des  Fotaltebens 
eine  enge  Communication  zwischen  dem  Arcus  und  der  Aorta  des- 
cendens  darstellt,  sich  aber  bald  nach  der  Geburt  erweitert,  in  die- 
sen Fällen  eng  bleibt  oder  gar  obliterirt,  sind  nicht  genau  bekannt* 
Man  hat  angenommen,  dass  der  Ductus  Botalli  durch  einen  Throm- 
bus geschlossen  werde,  und  dass  sich  dieser  Thrombus  unter  Um- 
standen bis  in  die  Aorta  fortpflanze,  oder  dass  der  Ductus  Botalli^ 
während  er  obliterire,  durch  scioc  Schrumpfung  eine  Einziehung 
der  Aorta  bewirken  könne.  Beide  Frklärungen  reichen  nicht  aus, 
da  man  auch  Verengerung  und  Obliteration  der  Aorta  neben  OflFea- 
bleiben  des  Ductus  Botalli  beobachtet  hat. 

Die  näeiiste  Folge  der  Verengerung  der  Aorta  ist  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  eine  Erweiterung  des 
xwiscben  dem  Herzen  und  der  Verengerung  gelegenen 
Arterienstückes.  Noch  wichtiger  sind  die  kolossalen  Erweite- 
rungen, welche  die  Zweige  der  Subclavia  und  ihre  Anastomosen 
mit  den  Intercostatarterien  der  Aorta  descendens  erfahren.  Die 
fetosten  Verzweigungen  werden  hier  in  weite  Aeste  mit  dicken 
Wanden  verwandelt,  und  es  bildet  sich  ein  so  vollständiger  col- 
lateraler  Kreisla  uf  aus,  dass  das  Blut  aus  dem  Arcus  Aortae 
mit  Umgehung  der  obliterirten  Stelle  in  hinreichender  Menge  in 
die  Aorta  descendens  gelangt.  Am  Wichtigsten  für  den  collate- 
ralei;  Kreislauf  sind  die  Anastomosen  zwischen  der  Intercostalis 
prima,  welche  aus  der  Subclavia  entspringt  und  den  nächsten  Inter- 
costalarterien,  welche  aus  der  Aorta  descendens  entspringen*  Aber 
ebenso  bilden  sich  weite  Anastomosen  zwischen  der  Dorsatis  sca- 
ulae,  Subscapularis,  Transversa  colli  und  den  Intereostalarterien. 
norm  erweitert  wird  die  Mamraaria  interna  und  die  von  ihr  ab- 
gebenden Intercostales  anteriores.  Au<^^h  der  Eadast  der  Mamma^ 
•lia,  die  Epigastrica  superior,  erweitert  sich  und  führt  durch  er- 
giebige Verbindungen  mit  der  Epigastrica  inferior  Blut  zur  Iliaca. 

Eine  so  wichtige  Anomalie  die  Obliteration  der  Aorta  dar- 
stellt, so  wird  dieselbe  meist  gut  ertragen,  bleibt  lange  latent  und 
die  Kranken  können  ein  hohes  Lebensaller  (zwei  und  neunzig  Jahre) 
erreichen.  In  anderen  Fällen  oder  im  weiteren  Verlauf  klagen  die 
Kranken  über  Herzklopfen,  lästiges  Klopfen  in  den  Carotiden  oder 
über  Symptome  von  Gehirnbyperaemie.  Später  entwickelt  sich  ein 
kachektischer  Zustand  und  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  erfolgte  der 
Tod  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und  Hydrops.  Wir  se- 
^en  also,  dass  seihst  ein  so  schweres  Circulationshinderniss,  als  die 
[Obliteration  der  Aorta  bildet»  eine  Zeit  lang  durch  die  Hy^ettx«^ 
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phie  des  Herzena  eompensirt  wird,  dass  aber  auch  hier  echliesslicb 
die  Compensation  unvolbtandio^  wird  und  dass  dann  die  Symptome 
von  Verlangsamtmg  der  Circulation,  Ueberfiilhmg  der  Venen,  Ver- 
armung des  Blutes,  welche  wir  ot\  geschildert  haben,  auftreten. 
In  anderen  Fallen  erfolgt  der  Tod  durch  Ruptur  des  Herzens  oder 
der  Aorta  wohl  immer,  nachdem  die  Wände  derselben  vorgängig 
degenerirt  sind. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  stützt  sich  wefientlich  auf  die 
Erscheinungen  des  geschilderten  Collateralkreislaufes  und  auf  das 
Verschwinden  der  Palsation  in  den  Verzweigungen  der  Abdominal- 
aorta.  Man  sieht  und  liihlt  bei  dergleichen  Kranken  am  Rücken 
neben  dem  Scbulterblatte,  an  den  Rippenbögen,  im  Epigastriuin 
varicos  erweiterte,  wurmiormig  geachlängelte,  deutlich  pulsirende 
Arterien  und  Arterien paquete.  —  Dem  Verlauf  der  Art.  mammaria 
interna  entsprechend  hört  man  nahe  am  Sterniun  ein  hlascndea  Ge- 
räusch. Dasselbe  wird  auch  an  allen  Stellen  wahrgenommen^  an 
welchen  sich  erweiterte  Arterien  dnrch  das  Gesicht  und  das  Gefiibl 
wahrnehmen  lassen.  —  An  den  Tibiahirterien,  selbst  an  der  Popli- 
tea und  Cruralis,  wird  dagegen  der  Puls  schwach  oder  gar  nicht 
gefühlt  Bambergm^  glaubt,  dass  aus  diesen  Momenten  die  Krank- 
heit sich  stets  mit  Sicherheit  erkennen  lasse. 

Für  die  Behandlung  der  Stenose  der  Aorta  können  wir  nn« 
anf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  Stenosen  afii 
Orificium  der  Aorta  gesagt  haben. 


Kapitel  V. 
Krankbeiteii  der  Pulmoiialarlerif« 
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Acute  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  sind 

Tn  der  Pulmonalarterie  ebenso  selten  als  in  der  Aorta,  —  Die  won 
uns  als  c  h  r  o  n  i  s  e  lj  e  E  n  d  a r  t  e  r  i  i  t  i s  beschriebeneu  Verändernngen 
der  Tnnica  intima  werden  in  der  Pulmonalarterie  oft  da  vertnis^t, 
wo  das  ganze  Aorten  System  der  Sitz  vorgeschrittener  Entartung 
ist.  Dagegen  finden  sie  sich  ziemlich  häufig  und  selbst  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Aorta  bei  Klappenfehlern  am  linken  Ostiuni 
venosum  und  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 
Dltirich  leitet  von  ihnen  die  Häufisrkeit  der  haemorrhagiscben  In- 
farcte  in  der  Lunge  von  Herzkrankheiten  ab. 

Aneurysmen  der  Pulmonalarterie  gehören  zu  den  gros«* 
ten  Seltenheiten  und  erreichen  fast  nie  einen  beträchtlichen  Um- 
fang. In  einem  von  Skoda  beobachteten  Falle  fand  sich  ein  Anen* 
rysma  der  Pulmonalarterie  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  WÄh- 
rend  des  Lebens  hatte  der  Kranke  Erscheinungen  einer  schweren 


i 
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CirenlatioDSSiorung  dargeboten,  war  cyanotisch  und  wassersüchtig 
gewesen,  aber  die  physikalische  Untersuchung  hatte  keinen  diagno- 
stischen Anhalt  geboten. 

Eine  diffuse  Erweiterung  der  Pulroonalarterie  findet  sich 
ausserordentlich  häufig  bei  denjenigen  Zustanden,  welche*  zu  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  fuhren.  Niemals  wird 
durch  dieselbe  der  Percussionsschall  an  der  Thoraxwand  verändert 
(Skoda)y  aber  nicht  selten  beobachtet  man  bei  derselben  eine  meist 
diastolische  Erschütterung,  ja  eine  deutliche  Pulsation  in  der  Ge- 
gend des  Ursprungs  der  Pulmonalarterie. 

Die  Verstopfungen  fein  er  er. Verzweigungen  der  Lun- 
genar{erie  durch  eingewanderte  Pfropfe  haben  wir  bei  Bespre- 
chung der  Metastasen  in  der  Lunge  kennen  gelernt.  Bei  Ver- 
stopfungen grosserer  Aeste  kann  hochgradige  Dyspnoe,  ja  plötz- 
licher Tod  dadurch  eintreten,  dass  ein  ausgedehnter  Abschnitt  der 
Lunge  iur  das  Athmen  untauglich  wird,  indem  die  Circulation  in 
ihm  aufhört. 


Kapitel   VI. 
KruUidtei  der  grossen  VenenstämMe. 

Es  handelt  sich  hier  allein  um  die  Erkrankungen  der  Hohl- 
yenen  und  Lungenvenen,  da  die  Krankheiten  der  peripherischen* 
Venen  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  werden,  die 
Krankheiten  der  Pfortader  und  der  Venen  der  übrigen  Organe  bei 
der  Besprechung  der  Leberkrankheiten  etc.  eine  passendere  Stelle 
finden. 

In  den  Hohlv^nen  kommen  primäre  Entzündungen  nicht 
Tor.  Nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Entzündung  und  Per- 
foration der  Wand  der  unteren  Hohlvene  durch  Abscesse  der  Leber 
and  des  Zellgewebes  hinter  dem  Peritonaeum.  Ebenso  selten  sind 
Entzündungen  der  Lungen  venen  mit  dem  Ausgang  in  Abscess- 
bildung. 

Erweiterungen  der  grossen  Venenstämme  finden  sich  bei 
Herzkrankheiten  und  anderen  Krankheiten,  welche  zu  Stauungen 
im  Venensystem  fuhren,  Verengerungen  fast  nur  bei  Compression 
durch  benachbarte  Geschwülste. 

Eine  primäre  Thrombose,  d.  h.  eine  spontane  Gerinnung 
des  Veneninhaltes,  welche  erst  später  zu  Entzündungen  der  Venen- 
wand fuhrt,  ist  zuweilen  in  der  Vena  cava  ascendens  beobachtet. 
Aber  hier  ist  die  Gerinnung  ursprünglich  wohl  immer  in  einem 
Ast,  namentlich  in  der  Vena  cruralis  der  einen  oder  anderen  Seite 
entstanden  und  hat  sich  erst  später  auf  den  Sta^^m  fortgepflanzt. 
£ine  Thrombusbildung  in  der  Vena  cava  kann  unter  Umstä5\d»a 
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erkannt  werden:  gesellt  sich  zn  einem  prallen  ond  schmendiafteB 
Oedem,  einer  Phlegmasia  alba  dolens  des  einen  Beines  plotsKeh 
schmerzhafte  Anschwellung  des  anderen  hinzu,  wird  die  Urin- 
secretion  dabei  plötzlich  unterdrückt  oder  werden  nur  spirlidie 
Mengen  eines  blutigen  ürines  secernirt,  so  ist  man  berechtigt,  an- 
zunehmen, dass  sich  der  Thrombus  auf  die  Vena  cava  ond  die 
Venae  renales  fortgepflanzt  habe. 


Gedruckt  bei  ]n\V\i%  S\\XATd«\4  Vu  B^xlVo. 
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Erster  Abschnitt- 
Krankheiten  der  Mundhöhle. 


Kapitel    I. 
Catarrh  der  Nmdsddfiiiihaat 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

XJie  Schleimhaut  des  Mundes  ist  Schädlichkeiten,  welche  auf  allen 
Schleimhäuten  Catarrhe  hervorrufen,  ganz  besonders  ausgesetzt. 
Dem  entsprechend  ist  der  Catarrh  der  Mundschleimhaut  eine  über- 
aus häufige  Krankheit;  doch  sind  erst  in  neuerer  Zeit  (Pfeuffer) 
die  auf  anderen  Schleimhäuten  als  Catarrh  bezeichneten  Verände- 
rungen, wenn  sie  auf  der  Mundschleimhaut  vorkommen,  mit  dem 
Namen  Mundoatarrh  belegt  worden. 

Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  zu  Mundcatarrh  Veranlassung 
geben,  gehören  1)  Reize,  welche  auf  die  Mundschleimhaut 
einwirken.  Der  Durchbruch  der  Zähne  führt  sehr  häufig  zu  ca- 
tarrhalischer  Stomatitis  und  zwar  zu  den  intensivsten  Formen  der- 
selben. Scharfe  Zahnränder,  Zahngeschwüre,  Wunden  im  Munde, 
sehr  heisse,  sehr  kalte  oder  chemisch  diffcrente  Ingesta,  Tabakrau- 
chen und  Tabakkauen  etc.  rufen  Mundcatarrh  hervor.  Denselben 
Einfluss  hat  der  Gebrauch  der  Quecksilberpräparate,  und  zwar 
nicht  nur  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  das  Zahnfleisch 
and  Einfuhren  des  Quecksilbers  durch  den  Mund  in  flüssiger  oder 
in  Pulverform,  sondern  auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die 
äussere  Haut  und  das  Einnehmen  von  gut  eingehüllten  Quecksil- 
berpillen. Da  nämlich  das  von  der  Haut  oder  vom  DaimV^ccvÄÄ  wöä 
1.  1^ 
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rcsorbirte  Quecksilber  durch  die  Speicheldrüsen  in  den  Mund  aus- 
geschieden wird,  so  bewirkt  es  gleichfalls  eine  dirccte  Reizung  der 
Schleimhaut.  Oft  führen  geringe  Mengen  Quecksilbers  zu  merku- 
rieller  Stomatitis,  und  dies  ist  leicht  begreiflich,  wenn  wir  beden- 
ken, dass  die  mit  dem  Speichel  verschluckten  Merkurialien ,  im 
Darme  resorbirt,  wieder  und  wieder  in  den  Mund  gelangen,  ehe 
sie  den  Körper  verlassen.  —  Die  Empfindlichkeit  des  Mundes  ge- 
gen die  Einwirkung  des  Quecksilbers  ist  nach  der  Individualität 
verschieden;  daher  entstellt  bei  dem  einen  Kranken  früh,  bei  dem 
anderen  spät  Stomatitis,  ebenso  wie  nach  Einreibungen  grauer  Salbe 
in  die  äussere  Haut  bei  dem  einen  Individuum  früh,  bei  dem  an- 
deren spät  die  oberflächliche  Dermatitis  entsteht,  welche  wir  später 
als  Eczema  mercuriale  beschreiben  werden. 

Der  Mundcaüirrh  pflanzt  sich  in  vielen  Fällen  2)  von 
benachbarten  Organen  auf  die  Mundschleimhaut  fort. 
Wunden  und  Entzündungen  im  Gesicht,  vor  Allem  die  Gesichts- 
rose, ferner  Entzündungen  der  Fauoes  compliciren  sich  fast  con- 
stant  mit  Catarrh  der  Mundschleimhaut.  Dieser  secundäre  Ca- 
tarrh  des  Mundes  war  zu  den  Zeiten,  in  welchen  die  dick  belegte 
Zunge  als  das  sichere  Zeichen  einer  Verdauungsstörung  betrachtet 
wurde,  Veranlassung,  dass  man  die  Gesichtsrose  und  die  Angina 
fast  immer  als  Aeusserungen  einer  gastrischen  Störung  ansah  und 
sie  demgemäss  behandelte.  —  Weniger  constant  pflanzen  sich  Ga- 
tarrhe  der  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut  auf  die  Mundschleim- 
haut fort.  —  Ueberraschend  häufig  complicirt  sich  der  acute  und 
chronische  Mageucatarrh  mit  Catarrh  des  Mundes.  BeaumonU 
welcher  Gelegenheit  hatte,  die  Magensrhleimhaut  des  Canadiers  St 
Martin  mit  der  Mundschleimhaut  desselben  zu  vergleichen,  fand, 
dass  Veränderungen  auf  jener  alsbald  analoge  V^^eränderungen  auf 
dieser  hervorriefen,  und  die  tägliche  Erfahning  bestätigt  diese  Be- 
obachtung. Wenn  aber  auch  zu  Mageucatarrh  constant  Mund- 
catiirrh  sich  hinzugesollt,  so  darf  man  doch  nicht  umgekehrt  aus 
jedem  Mundcatarrh  auf  vorhand(»nen  Mageneatarrh  schliessen. 

Der  Mundcatarrh  ist  nicht  selten  3)  Symptom  eines  all- 
gemeinen Constitution  eilen  Leidens.  Unter  den  acuti^n 
dyskiasischcMi  Krankheiten  verbinden  sich  namentlich  Typhus  und 
Scharlachfieber  mit  eigenthümlichen  VerändiMungen  der  Mund- 
schleimhaut, welche  sich  im  Wes(»ntlichen  den  catarrhalischeu  an- 
schliessen;  di(\se  sollen  in  der  Sym[)tomatologie  der  genannten 
Krankheit'ii  näher  besj^rochen  werden.  Unter  den  chronischen 
Dyskrasieen  bewirken  Syphilis  und  Merkurialisnms  nicht  selten 
Mund-  und  Kach(Micatarrh.  Belegte  Zunge  findet  sich  bei  fast  allen 
fieberhaften  Krankheiten;  doch  würde  man  jedenfalls  zu  weit  ge- 
hen, wenn  man  daraus  den  Schluss  ziehen  wollte,  dass  jedes  Fie- 
ber sich  mit  Mundcatarrh  complicire.    (S.  §.  4.) 

In      vielen     Fällen      endlich      sind     uns     die    veranlassen- 
den  Momente   unbekannt.    Vou    l^augev  werden  ^jachtwacben, 
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von    andern   Beobaohtem   Gemüthsafifecte   als  Ursachen   des  Mund- 
catarrhs  aufgefi'ihrt. 

Auffallend  ist,  dass  bei  manchen  Kranken  ein  vorhandener 
Mundcatarrh  mit  grosser  Hartnäckigkeit  Jahre  lang  fortbesteht, 
ohne  dass  andauernde  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  nachzuwei- 
sen wäre. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Den  acuten  Mundcatarrh  im  Stadium  der  Crudität  zu  be- 
obachten, bietet  sich  selten  Gelegenheit.  Nur  nach  der  Euiwirkung 
sehr  intensiver  Reize  und  zuweilen  bei  schwerem  Durchbruch  der 
Zähne  sieht  man  die  Mundschleimhaut  dunkel  geröthet,  anfänglich 
feucht,  später  auffallend  trocken,  bis  endlich  im  Stadium  decre- 
menti  reichliche  Absonderung  eines  durch  Beimischung  junger  Zel- 
len getrübten  Secrets  eintritt.  —  Nach  der  Einwirkung  weniger 
intensiver  Reize  und  bei  dem  Mundcatarrh,  welcher  den  acutc*n 
Magencatarrh  zu  compliciren  pflegt,  wird  die  intensive  Röthung 
und  das  Trockenwerden  des  Mundes  gar  nicht  oder  nur  vorüber- 
gehend beobachtet. 

Frühzeitig  kommt  es  zu  betiäclitlicher  Schwellung  der  Schleim- 
baut und  des  submucosen  üeweb(?s,  vermehrter  Secretion  und  mas- 
senhafter Bildung  junger  Zellen.  Die  Schwellung  ist  am  Deutlich- 
sten an  den  Rändern  der  Zunge  und  an  den  Wangen.  Die  Zmige 
wird  gleichsam  zu  breit,  um  zwischen  den  Zähnen  Platz  zu  l)Lhal- 
ten,  und  zeigt  seitlich  seichte  Abdrücke  derselben.  Ein  trüber 
Schleim  bedeckt  die  Wangen,  das  Zahnfleisch  und  namentlich  die 
Zunge.  An  den  Portsätzen  der  Papillae  filiformes  haften  der 
Schleim  und  die  jungen  Zellen  am  Leichtesten,  und  so  entsteht 
eine  mehr  oder  weniger  dick  belegte  Zunge. 

Der  chronische  Mundcatarrh  bietet  ein  ähnliches  Bild 
dar.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  pflegt  noch  beträchtlicher 
zu  sein;  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  der  Wangen  und  am 
Uaumen  bemerkt  man  nicht  selten  kleine,  kaum  hirsekorngrosse 
Knötchen  (angeschwollene  Schleimdrüsen);  (»in  dicker,  gelber 
Schleim  bedeckt  in  starken  Lagen  das  Zahnfleisch,  zumal  in  der 
Umgegend  der  Zähne;  die  verlängeiien  Fortsätze  der  Papillae  fili- 
formes erscheinen  wie  weisse  Fädchen  und  geben  der  Zunge  ein 
pelziges  oder  haariges  Ansehen  (lingua  hirsuta).  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  (Miquef)  ergiebt  sich,  dass  der  Zungen- 
belag auch  beim  chronischen  Mundcatarrh  zum  grossen  Theile  aus 
Epithelien  besteht.  Diese  enthalten  Fetttropfen  und  bräunliche  fein- 
körnige Masse  und  sind  nicht  selten  unter  einander  zu  grösseren 
bräunlich  gefärbt<»n  Platten  verklebt.  Daneben  erscheinen  stlib- 
chenartige  Gebilde,  die  abgebrochenen  Epithelialfoilsätze  der  Pa.- 
piliae  filiformes  (Kölliker).  Auf  vielen  derselben  vj\\^j\\e\\\  Y\3Av>vi- 
pilze,   deren  Matrix  als  gmnulivte  Kind«*  die  vevViovwW.w  \J*v\\\\<i\\^w 
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umgiebt.     Endlich  findet  man  Fetttröpfchen,  Vibrionen  und  meist 
Reste  genossener  Speisen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Wir  haben  zu  den  objectiven  Zeichen,  welche  sich  aus  dem 
vorigen  Paragraphen  ergeben,  nur  Weniges  hinzuzufügen.  Bei  dai 
intensiven  Formen  des  acuten  Mundcatarrhs ,  welche  wir  zuerst  be- 
schrieben haben,  ist  brennender  Schmerz  und  Spannung  im  Munde 
vorhanden.  Kleine  Kinder  verschmähen  es,  auf  den  Llfenbeinrbg 
oder  die  Veilchcnwurzel  zu  beisson.  welche  man  ihnen  darzureichen 
pflegt,  um  den  Durchbruch  der  Zähne  zu  erleichtern.  Sie  weinen, 
wenn  man  ihnen  in  den  Mund  fasst,  und  wenn  sie  zu  saugen 
versuchen,  lassen  sie  bald  unter  Wimmern  und  schmerzhaften  Mie- 
nen die  Brustwarze  wieder  fahren.  In  einzelnen  Fällen,  de- 
ren Häufigkeit  von  Laien  überschätzt  wird,  kommt  es  zu  Cun- 
vulsionen,  zu  „Zahnkrämpfen",  denen  die  Kinder  erliegen  können, 
ohne  dass  sich  bei  der  Obduction  materielle  Veränderungen  in  den 
Centralorganen  zeigen.  Nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wis- 
senschaft sind  diese  Convulsionen  als  Reflexerscheinungen  zu  be- 
zeichnen, welche  dadurch  zu  Stande- kommen,  dass  die  heftige  Er- 
regung der  sensiblen  Nerven  des  Mundes  in  den  CentralorganeD 
auf  motorische  Nerven  übertragen  wird.  Freilich  bleibt  es  zweifel- 
haft, ob  in  Folge  des  acuten  Mundcatarrhs.  oder  in  Folge  directer 
Reizung  sensibler  Nerven  durch  die  vordringenden  Zähne  jene  Zu- 
falle entstehen. 

Bei  den  massigeren  Graden  des  acuten  Mundcatarrhs,   welcher 
sich    durch   vermehrte  Schleimsecretion   und   massenhafte    Zellenbil- 
dung   auszeichnet,    klagen    die  Kranken    vor   Allem    über   perverse 
Geschmacksempfindung;      sie      bez(.'ichnen      den      (ieschmack     als 
schleimig   oder   pappig   und   suchen   durch   Räuspern    und   Spucken 
die  schleimigen  Massen   aus   dem  Munde   zu   entfernen.     Wenn  sie 
derbere  Substanzen   kauen   und   dadurch   den  Belag  der  schmecken- 
den Flächen  entfernen,  so  wird  der  (Tcsclimack  für  einige  Zeit  rei- 
ner.   Auch  über  bitteren  Geschmack  klagen  manche  Kranke.    Diese 
Erscheinung  ist  für  Laien  ein  sicheres  Zeichen,  dass  „Galle  in  den 
Magen  getreten",  und  fiir  manche  Aerztc,  dass  ein. Status  biliosus, 
kein  Status   pituitosus,   vorhanden   sei.     Der  bittere  Geschmack  i»t 
bei   Weitem   in    den   meisten    Fällen    ein    subjectives   Symptom;   er 
wird   nicht   durch   bittere  Substanzen   hervorgeixifen ,    sondern  muBS 
als    eine  Alienation    der  (Jeschmacksnerven    angesehen    werden.   — 
Zu   diesen  Symptomen   gesellt   sich,   zumal   in   den  Morgenstunden, 
ein  fauliger  Geruch  aus  dem  Munde.     Dieser   hangt  von  der  Fäul- 
niss  der  angehäuften  Zellen   ab   und  pflegt  sich  zu  verlieren,   wenn 
die  Kranken  mit  ihrem  Frühstück  auch  die  fauligen  Epithelien  ihrer 
Zunge   verzehrt   haben.      Ob    Stirnkopfschmerz .    ein    überaus   häu- 
figes   Symptom     des     acuten    Magencatarrhs ,     auch     ohne     diesen 
bei    fiin fächern    Mundcatarrh    vorkommt^    ist    zweifelhaft.    —    Der 
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hier  beschriebene  Symptomenconiplex  ist  bei  Weitem  nicht  immer 
mit  Störungen  der  Magonverdauung  verbunden.  Die  Elranken  ha- 
ben oft  normales  Hungergefühl,  wählen  aber  freilich  mebt  saure, 
salzige  und  piquante  Speisen,  die  durch  die  Epithelialdecke  hin- 
durch die  Geschmacksnerven  zu  reizen  vermögen.  Häufig  spricht 
Nichts  dafür,  dass  der  Magen  die  genossenen  Ingesta  nicht  auf- 
löse; auf  die  Mahlzeiten  folgt  wedor  Druck  im  Epigastrium,  noch 
Aufstossen,  noch  andere  Symptome  gestörter  Magenverdauung. 
Freilich  hält  es  zuweilen  schwer,  den  Kranken  davon  zu  überzeu- 
gen, dass  sein  Magen  gesund  und  nicht  mit  faulenden  Substanzen 
gefüllt  sei.  Die  dick  belegte  Zunge,  der  schleimig  bittere  oder 
laulige  Geschmack,  der  Geruch  aus  dem  Munde  scheinen  ihm  so 
entschieden  die  Anwendung  eines  Brechmittels  zu  fordern,  dass  er 
weitere  Fragen  für  überflüssig  hält. 

Die  leichteren  Grade  des  chronischen  Mundcatarrhs, 
wie  sie  sich  bei  den  meisten  Rauchern  finden,  machen  geringe  sub- 
jective  Symptome.  Nur  beim  Erwachen  pflegen  die  während  der 
Nacht  angehäutlen  Epithelien  schleimigen  Geschmack  und  fauligen 
Geruch  aus  dem  Munde  zu  veranlassen;  bald  aber  sind  dieselben 
zum  grossen  Theil  abgespült,  und  die  Kranken  haben  im  Laufe  des 
Tages  keinerlei  Klagen;  doch  ziehen  auch  sie  meist  piquante  Spei- 
sen den  blanden  und  reizlosen  vor. 

In  schwereren  Fällen  ist  der  chronische  Mundcatarrh  für  die 
Kranken  ein  überaus  lästiges  Leiden.  Sie  bringen  einen  Theil  des 
Morgens  damit  hin,  zu  räuspern  und  zu  spucken,  die  Zunge  abzu- 
kratzen und  mit  scharfen  Bürsten  Zähne  und  Zahnfleisch  von  an- 
hängendem Schleime  zu  reinigen.  Der  Geschmack  bleibt  den  gan- 
zen Tag  über  pervers,  der  foetor  ex  ore  verliert  sich  nicht.  Die 
Kranken  consultiren  den  Arzt  wogen  der  schweren  „Verschleimung'\ 
gegen  welche  sie  vergebens  Brunnen  getrunken,  Sfrahl-sche  und 
Motrison- sehe  Pillen  gebraucht  haben,  und  welche  in  ihnen  nicht 
jJelten  eine  schwere  Hypochondrie  hervorgenifen  hat.  Mit  den 
schweren  Klagen  contrastirt  gewöhnlich  das  blühende  Aussehen  und 
der  gute  Ernährungszustand;  eine  genaue  Anamnese  ergiebt,  dass 
selbst  schwer  verdauliche  Speisen  gut  vertragen  werden.  Man  muss 
solche  Zustände  kennen,  um  sie  im  speciellen  Falle  zu  verstehen 
und  glücklieh  zu  behandeln. 

§.  4.    Diagnose. 

Der  Zungenbelag,  welcher  beim  Catarrh  des  Mundes  beobach- 
tet wird,  darf  nicht  mit  dem  verwechselt  werden,  welcher  bei  ganz 
gesunden  Mensch»*n,  zumal  Morgens,  auf  dem  hinteren  Abschnitt  der 
Zunge  vorkommt  und  als  normaler  Zungenbelag  hez(Mclniet  wird. 
Dieser  entsteht  dadurch,  dass  während  der  Nacht  in  Folge  der 
Luftströmungen  durch  die  Nase  und  die  Choanen  die  wässerigen 
Theilc   in   den    benachbarten    Abschnitten    des    Mundes   verdunsten. 
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SO  dasfl  die  unter  normalen  Verhältnissen  bestandig  sich  abatossen- 
den  Epithclien  eintrocknen  und  einen  trüben  Belag  bilden. 

Bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  nimmt  der  ganze 
Zungcurücken  ein  weissliches  Ansehen  an.  Auch  dieses  Belegtsein 
der  Zunge  beniht  bei  Weitem  nicht  immer  auf  vermehrter  Bildung 
von  Zellen,  auf  Mundcatarrh,  sondern  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  bei  der  verstärkten  Abgabe  von  Flüssigkeit  durch  die  Haut 
eine  sparsamere  Secretion  der  Mundflüssigkeiten  besteht,  so  dass 
die  Epithelien  weniger  feucht  erhalten  werden  und  weniger  durch- 
sichtig erscheinen.  Dazu  kommt,  dass  Fieberkranke  an  Appetit^ 
mangel  leiden  und  namentlich  feste  Sachen,  durch  welche  am 
Leichtesten  die  Epithelien  entfernt  werden,  nicht  kauen.  Aehnlieh 
wie  bei  marantischen  Individuen  mit  trockner  Haut  fortwährend 
sichtbare  Abschilferung  von  Epidermisschuppen  stattfindet,  ohne 
dass  deren  Bildung  oder  Abstossung  vermehrt  wäre,  so  treten  bei 
fieberhaften  Zustanden  die  Epithelien  der  Mundhöhle  deutlicher 
hervor,  ohne  dass  sie  in  grösserer  Menge  gebildet  oder  abgestossen 
würden.  Vor  einer  Verwechselung  des  catarrhalischen  Zungenbela- 
ges mit  dem  Zungenbelag  bei  fieberhaften  Krankheiten  schützt  die 
Beobachtung  der  Schwellung  und  Succulenz  der  Schleimhaut 
welche  bei  Mundcatarrh  nicht  fehlt,  während  bei  fieberhaften  Lei- 
den die  Zunge  flach,  schmal,  zuweilen  selbst  auffallend  spitz  er- 
scheint, der  Mund  trocken  ist,  und  die  Kranken  dem  entsprechend 
über  Durst  klagen. 

lieber  die  Unterscheidung  des  einfachen  von  dem  mit  Magen- 
catarrh  complicirten  Mundcatarrh  s.  Abschn.  HL  Kap.  L 

§.  5.  Prognose. 
Wenn  wir  die  zuweilen  für  das  Leben  gefährlich  werdenden 
Krampfzufälle  bei  der  Dentition,  deren  Abhängigkeit  vom  Mund- 
catarrh noch  zweifelhaft  erscheint,  ausnehmen,  so  ist  die  Prognose 
des  Mundcatarrhs  quoad  vitam  durchaus  günstig.  Weniger  günstig 
erscheint,  zumal  beim  chronischen  Mundcatarrh,  die  Prognose  quoad 
valetudinem  completam,  obwohl  auch  in  diesem  Falle  eine  zweck- 
mässige, vorurtheilsfreie  Behandlung  und  eine  freilich  seltene  Folg- 
samkeit der  Patienten  günstige  llcsiilttite  ermöglicht. 

§.  6.    Therapie. 

Der  indicatio  causalis  ist  nicht  in  allen  Fällen  zu  genü- 
gen. Die  Incisiouen  des  Zahnfleisches  bei  der  Dentiti«»  difficilis  sind 
von  zweifelhaftem  Nutzen;  die  kleinen  Wunden  entzünden  sich 
zuweilen  und  werden  Veranlassung  zu  einer  VcTSchlimmerung  d« 
Catarrhs.  Scharfe  Zahnränder,  welche  leicht  übersehen  werden, 
sind  mit  Sorgfalt  zu  beseitigen.  Wunden  im  Munde  und  Zahug«*- 
schwüri?  lege  artis  zu  behandeln.  Wo  das  Rauchen,  namentlich 
das  Rauchen  schwerer  Cii^arren,  zu  lästigiMi  Formen  von  Mund- 
catarrh  iührt,    verbiete   man    dasselbe   ganz,   und    wenn   nicht  mehr 
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ZU  erreichen  ist,  gestatte  man  vvcnigstens  nur  leichte  Cigarren  ^  lasse 
diese  aus  einer  Spitze  rauchen  oder  empfehle  die  weit  weniger 
schädliche  lange  Pfeife.  Der  durch  Gebrauch  von  Mcrkurialien 
entstandene  Mundcatarrh  erfordert  das  Aussetzen  derselben,  und  in 
diesen  Fällen  sind  sorgßlti^  alle  Spuren  von  grauer  Salbe  von  der 
Haut  zu  entfernen.  —  Der  sccundärc  Mundcatarrh  verliert  sich 
meistens  mit  der  Beseitigung  des  Erysipelas,  der  Angina,  des  Ma- 
gencatarrhs.  Wir  werden  später  sehen,  dass  der  letztere  bei  Wei- 
tem nicht  so  häufig  die  Darreichung  eines  Brechmittels  verlangt, 
als  dieses  in  der  Praxis  angewendet  zu  werden  pflegt.  Dass  nach 
dem  Brechen  die  Zunge  momentan  reiner  erscheint,  beniht  auf 
durchaus  mechanischen  Verhältnissen  und  beweist  keinesweges,  dass 
Mund-  und  Magencatarrh  gebessert  seien.  —  Bei  dem  durch  dys- 
krasische  Zustände  entstehenden  Mundcatarrh  fällt  die  indicatio  cau- 
8alis  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  zusammen. 

Der  indicatio  morbi  ist  auf  einer  der  Behandlung  so  zu- 
gänglichen Schleimhaut  vor  Allem  durch  örtliche  Behandlung  zu 
entsprechen.  Eine  solche  dirocte  Behandlung  fordert  namentlich 
diejenige  Form  des  chronischen  Mundcatarrhs ,  welche  mit  einer 
gewissen  Selbstständigkeit  und  mit  grosser  Hartnäckigkeit  fortbe- 
steht, wenn  längst  die  veranlassende  Ursache  verschwunden  ist. 
Ein  bekanntes  Hausmittel  gegen  diese  „hartnäckige  Verschleimung"' 
kann  ich  dringend  empfehlen.  Es  besteht  darin,  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  kleine  Stücke  Rhabarber  langsam  zu  kauen.  Den 
l'ast  immer  überraschenden  Erfolg  kann  ich  nicht  mittelbar  aus  der 
Einwirkung  des  Rhabarbers  auf  die  Magenschleimhaut  ableiten,  da 
der  Rhabarber,  in  noch  so  leicht  löslichen  Pillen  genommen,  eine 
ähnliche  Wirkung  nicht  beobachten  lässt. 

Vortreffliche  Dienste  leisten  auch  bei  dem  selbstständig  fort- 
bestehenden chronischen  Catarrh  Ausspülungen  des  Mundes  mit 
einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  oder  eine  nüchtern  lang- 
sam ausgetrunkene  Flasche  Sodawasser;  diese  Wirkung  ist  erklär- 
lich aus  der  bekannten  Eigenschaft  der  kohlensauren  Alkalien,  die 
Zähigkeit  des  Schleims  zu  vermindern  und  denselben  flüssiger  zu 
machen.  Bleibt  diese  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  verordne  man 
dreist  die  von  Pfeiiffer  empfohlenen  Auspinselungen  des  Mundes  mit 
Sublimatlösung  Cgr«  j-ij  ai*f  ^in  Pfund  Wasser)  oder  nach  llenocIhH 
Vorschrift  mit  Ilöllensteinlösung  (gr.  j  auf  3(3  Wasser).  Der  Erfolg 
dieser  V^erordnuiigen  gegen  den  Mundcatarrh  steht  dem  bei  andern 
Catarrhen  mit  denselben  gewonnenen  Resultaten  nicht  nach. 
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Kapitel   ü. 
Croupose  und  diphthcritisdie  StoMatitis, 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Entzündungen  mit  fibrinreichem ,  schnell  gerinnendem  Exsudate 
kommen  auf  der  Mundschleimhaut  nur  selten  vor.  Dies  gilt  na- 
mentlich von  der  eigentlich  crouposen.  d.  h.  derjenigen  Form  der 
Entzündung,  bei  welcher  das  Exsudat  auf  die  freie  Flache  der 
Schleimhaut  gesetzt  wird,  bei  seiner  Äbstossung  also  keinen  Sub- 
stanzverlust in  der  Schleimhaut  erzeugt.  Dieser  eigentliche  Croup 
des  Mundes  findet  sich  zuweilen  in  den  hinteren  Abschnitten 
desselben  als  eine  Fortpflanzung  der  crouposen  Angina. 

Der  diphtheritische  Prozess,  diejenige  Form  der  Entzün- 
dung, bei  welcher  das  fibrinreiche  Exsudat  gleichzeitig  in  die  Sub- 
stanz der  Schleimhaut  gesetzt  wird,  so  dass  nach  Äbstossung  des- 
selben ein  Substanzverlust  in  der  Schleimhaut  zurückbleibt,  wird 
etwas  häufiger  im  Munde  beobachtet.  Er  stellt  1)  die  intensiveren 
Formen  der  merkuriellen  Stomatitis  dar  und  setzt  sich  2)  bei  den 
Epidemieen  von  diphtheritischer  Entzündung  der  Fauces,  welche 
wir  als  Angina  maligna  beschreiben  werden,  auf  die  Mund- 
höhle fort. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Beim  Croup  des  Mundes  sieht  man  die  weissen  Plaques, 
welche  den  gerötheten  und  geschwellten  Fauces,  namentlich  den 
Tonsillen  aufliegen,  sich  auch  über  die  vorderen  Gaumenbögen  auf  die 
hinteren  Abschnitte  des  Mundes  erstrecken.  Sie  sind  leicht  za 
entfernen  und  hinterlassen  dunkelrothe  Stellen,  auf  welchen  einzelne 
Blutpunkte  zum  Vorschein  kommen. 

Die  diphtheritische  Stomatitis  hat,  wenn  sie  durch 
dauernden  Missbrauch  von  Merkurialien  entstanden  ist,  ihren  Sitz 
an  ganz  bestimmten  Stellen  des  Mundes,  nämlich  an  den  seitlichen 
Randern  der  Zunge  und  an  den  Theilen  der  Wangen  und  Lippen, 
welche  den  Zähnen  anliegen.  An  diesen  Stellen  bemerkt  mau  an- 
fanglich eine  weissliche  oder  etwas  schmutzige  Verfärbung  der 
Schleimhaut;  es  gelingt  nicht,  die  weissen  Flecke  abzuwischen; 
dagegen  stösst  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  die  oberflächUche 
Schleimhautschicht  mit  dem  Exsudate,  welches  sie  infiltrirte,  ab. 
und  es  entstehen  an  den  oben  erwähnten  Stellen  flache,  missfarbige 
Geschwüre,  welche  sich  langsam  reinigen  und  endlich  von  den 
Rändern  aus  vernarben. 

Weit  seltener  als  diese  oberflächliche  Diphtheritis  der  Schleim- 
haut ist  diejenige  Form  der  diphtheritischen  Entzündung,  bei  wel* 
eher  das   Exsudat   die   Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  infiltrirt 
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und  zerstört.  Die  innere  Fläche  des  Mundes  wird  dann  in  grosser 
Ausbreitung  in  einen  weichen^  missfarbigen  Schorf  verwandelt. 
Stosst  sich  derselbe  ab,  so  bleibt  eine  ausgebreitete  Geschwürs- 
fläche mit  unregelmässigen  Rundem  und  unebenem  Grunde  zurück. 
Nur  langsam  füllt  sich  der  Substanzverlust  mit  Granulationen,  und 
da  die  zerstörte  Schleimhaut  sich  nicht  regenerirt,  sondern  durch 
narbiges  Bindegewebe  ersetzt  wird,  so  bleiben  gestrickte  Narben, 
ja  nicht  selten  Verwachsungen  und  Pseudoankylosen  zurück. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  Croup  des  Mundes  modificirt  wenig  das  Krankheitsbild 
der  crouposen  Angina,  und  nur  die  Adspection  orgiebt  die  Ausbrei- 
tung des  Prozesses  auf  die  Mundhöhle. 

Die  diphtheritische  Stomatitis  ist  namentlich  dann, 
wenn  sich  die  Schorfe  abgestossen  und  Geschwüre  hinterlassen 
haben,  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Diese  werden  durch 
Kauen  und  schon  durch  Sprechen  bis  zum  Unerträglichen  gestei- 
gert. Die  Absonderung  der  Speichel-  und  Schleimdriisen  ist  enorm 
vermehrt,  der  Kranke  kann  nicht  schlafen,  weil  das  Secret,  wenn 
es  nicht  ausgespuckt  wird,  in  den  Larynx  läuft  und  Husten  oder 
Stickanfälle  hervorruft;  ist  er,  auf  der  Seite  liegend,  wirklich  ein- 
geschlafen, so  erwacht  er  bald  auf  dem  kalten,  nassen,  mit  Spei- 
chel durchtränkten  Kopfkissen.  An  den  von  Schorfen  oder  Ge- 
schwüren freien  Stellen  liegt  ein  ungewöhnlich  dicker,  gelber, 
schmieriger  Belag  der  Zunge,  dem  Zahnfleisch,  namentlich  aber 
den  Zahnrändern  auf.  Durch  Fäulniss  desselben  und  durch  Ver- 
wesung der  nekrotisirten  abgestossenen  Schleimhautpartikel  entsteht 
ein  höchst  penetranter,  fauliger  Geruch  aus  dem  Munde.  Ob  zum 
Zustandekommen  desselben  die  durch  die  Fäulniss  im  Munde  einge- 
leitete Zersetzung  des  Rhodan-Kalium^s,  eines  normalen  Bestand- 
theiles  des  Speichels,  durch  Bildung  von  Schwefelwasserstoff- Am- 
moniak beiträgt,  ist  nicht  erwiesen.  Selbst  wenn  man  die  Merku- 
rialpräparate  ausgesetzt  hat.  pflegen  die  Schmerzen,  das  Zusammen- 
fliessen  von  Flüssigkeiten  im  Munde,  der  Geruch  sich  nur  langsam 
zu  verlieren,  und  selbst  bei  oberflächlicher  Diphtheritis  pflegt  es 
8  —  14  Tage  zu  währen,  ehe  sich  die  Kranken  in  einem  eiiräg- 
lichen  Zustande  befinden.  Bei  der  tiefer  eingreifenden  diphtheriti- 
schen  Entzündung  geht  die  Genesung  noch  weit  langsamer  vor 
eich;  es  können  sogar,  wie  im  vorigen  Paragraph  erwähnt  wurde, 
dauernde  Störungen  zurückbleiben. 

§.  4.     Therapie. 
Der  Croup  des   Mundes  fordert  dieselbe    örtliche   Behand- 
lung, welche  wir  fiir  die  croupose  Angina  empfehlen  werden.     Bei 
der    diphtheritischen    Entzündung    des    Mundes    versäume 
man  nicht,   die   Kranken    auf  den    langsamen    Verlauf   de^   V^vV^^dVö» 
aufmerksam   zu   machen.     Sie  ertragen  um  Vieles  \e\Qi\i\.<iT  Avcvi.  ^^- 
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schwerden,  wenn  sie  nicht  von  einem  Tage  zum  anderen  sich  in 
ihren  Uofihungen  auf  Be^seiimg  getauscht  sehen;  verspricht  man 
ihnen  aber,  dass,  wenn  auch  nicht  früher,  so  doch  sicher  am  ach- 
ten oder  neunten  Tage  ihr  Zustand  erträglich  sein  werde,  so  blei- 
ben sie  geduldig  und  fügen  sich  in  das  Unvermeidliche.  Fleissiges 
Ausijpülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Wasser  und 
Rothwein  im  Beginn  der  Krankheit,  später  Bepinselungen  der  Ge- 
schwüre mit  verdünnter  Salzsäure  oder  noch  besser  mit  der  im 
vorigen  Kapitel  angegebenen  Höllenstein lösung  empfehlen  sich  weit 
mehr,  als  der  innere  Gebrauch  des  Jodkaliums  und  merkurieller 
Antidota  oder  das  ebenso  schmerzhafte  als  erfolglose  Bepinseln  des 
Mundes  mit  Spir.  camphorat.  etc.  Am  wirksamsten,  wenn  auch 
ungemein  schmerzhaft,  ist  das  zeitweise  Touchiren  der  Geschwüre 
mit  Argent.  nitr.  in  Substanz. 


Kapitel    III. 
(ieschwure  des  Mundes. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Von  catarrhalischen  Geschwüren  kommen  sowohl  die 
diffusen  catarrhalischen  Geschwüre,  die  catarrhalischen  Erosio- 
nen, als  die  folliculären  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  vor.  Die  ersteren  pflegt  man,  wie  alle  kleine,  runde  und  ober- 
flächliche Schleimhautgeschwüre,  Aphthen  zu  nennen;  doch  ist  die- 
ser Name  in  sofern  unzweckmässig,  als  man  denselben  auch  anderen 
und  zwar  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Mundes  ge- 
geben hat.  Wir  kennen  die  Bedingungen  nicht,  unter  welchen  die 
massenhafte  Zellenbildung,  welche  beim  einfachen  Catarrh  nur  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  stattfindet,  sich  auf  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  selbst  oder  die  Drüsen  derselben  fortpflanzt,  jenes 
auflockernd,  erweichend  und  zum  Zerfall  bringend,  diese  allmählig 
in  kleine  Abscesso  und  nach  Durchbruch  ihrer  Decke  in  kraterfor- 
mige  (leschwüre  verwandelnd.  Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des sind  uns  die  Bedingungen  unbekannt,  unter  welchen  ein  Catarrh 
zu  catarrhalischen  Geschwüren  führt.  Die  catarrhalischen  Erosio- 
nen kommen  zu  manchen  Zeiten  auffallend  häufig,  namentlich  bei 
Kindern,  vor,  während  sie  zu  anderen  Zeiten  weit  seltener  sind:  es 
hat  fiist  den  Ansehein,  als  ob  sich  bei  denselben  ein  Contagium 
entwickeln  könne,  da  oft  mehrere  Glieder  derselben  Familie  nach 
einander  von  der  Krankheit  befallen  werden.  —  Manche  Individuen 
leiden  periodisch  und  ohne  bekannte  Veranlassung  an  folliculären 
Mundgeschwüren.  Bamberger  erwähnt,  dass  dieselben  bei  Frauen 
zuw(>ilcn  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation  vorkämen ,  eine  Be* 
obachtuug,  welche  ich  bestätigen  kann. 
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KleineBläsohen  mit  nachfolgenden  äusserst  schmerz- 
haften Excoriationen  in  der  Nähe  der  Zungenspitze 
scheinen  durch  ortliche  Insulte  hervorgerufen  zu  werden;  wenig- 
stens pflegen  die  Kranken  zu  behaupten,  dass  sie  sich  verbrannt 
haben  müssten,  sich  ^durchgerauoht''  hätten  etc. 

Unregelmässigc  Geschwüre  am  Winkel  des  übcr- 
und  Unterkiefers  gehen  nach  Bednar  und  Baviherger  aus  dem 
Zerfall  eines  die  Schleimhaut  iniiltrirenden  faserstoffigen  Exsudates 
hervor;  sie  werden  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  beobachtest  und 
sollen  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  und  namentlich  in  Fin- 
det- und  Gebäranstalten  häufig  sein. 

Variolose  Geschwüre  gehen  aus  Variolapusteln ,  welche, 
wie  auf  der  äusseren  Haut,  so  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des vorkommen,  hervor.  Auch  Herpesbläschon  können  sich  auf  die 
Mundhöhle  fortpflanzen  und  zu  kleinen  herpetischen  Geschwü- 
ren fuhren. 

Die  durch  scharfe  Zahnränder  in  der  Zunge  entstehenden  cal- 
lösen  Geschwüre,  die  in  Folge  von  Zahnsteinbildung  am  Zahnfleisch 
vorkommenden  Ulcerationen  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
Die  syphilitischen  und  scorbutischen  Geschwüre  werden  wir  in  be- 
sonderen Kapiteln  besprechen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  catarrhalischen  Erosionen,  welche  man  am  Häufig- 
'stcn  als  Aphthen  zu  bezeichnen  pflegt,  haben  ihren  Sitz  an  der 
Spitze  und  an  den  Seitenrändern  der  Zunge,  auf  der  innern  Fläche 
der  Lippen  und  Wangen.  Sie  bilden  etwa  liusengrosse,  runde  und 
oberflächliche  Geschwüre,  die  häufig  zu  unregelmi'iKsigen  Figin-en 
confluiren;  ihre  Basis  ist  mit  einer  graulich-  oder  gelblich  -  weissen, 
häutigen  Auflagerung  bedeckt,  welche  nur  den  gerötheten  Rand 
des  Geschwürs  frei  lässt.  Die  Heilung  geschieht  von  Aussen  nach 
Innen,  ohne  dass  Narben  zurückbleiben.  In  den  übrigen  Abschnit- 
ten des  Mundes  zeigen  sich  die  Symptome  des  Catarrhs  mit  rötli- 
licher  Schleim-  und  Zellenproduction. 

Die  folliculären  Geschwüre  haben  ihren  Sitz  vorzugs- 
weise auf  der  inneren  Fläche  der  Lipp(»n  und  Wangen,  während  sie 
auf  der  Zunge  seltener  sind.  Hier  beobachtet  man  anfänglieh  ein 
perlmutterartig  glänzendes  Bläschen,  welches  bald  platzt  und  in  ein 
meist  mehrere  Linien  langes,  gewöhnlich  etwas  ovales  Geschwür 
übergeht.  Der  Grund  dieses  Geschwürs  erscheint  auffallend  gelb 
und  speckig,  mit  dünnem  Secret  bedeckt;  die  Känder  sind  etwas 
erhaben,  roth  und  härtlich.  Zuweilen  ist  nur  ein  einziges  Geschwür 
vorhanden,  in  anderen  Fällen  findet  sich  eine  grössere  Anzahl  vor. 

Die  kleinen  Bläschen  und  Excoriationen  an  der 
Zungenspitze  entdeckt  man  nur  bei  sehr  genauer  Berichtigung. 
Ist  das  Bläschen  geplatzt,  so  hat  es  den  Anscliein,  als  ob  dl\i  Ek>^\- 
thelialfortsätze  einer  oder  mehrerer  Fapillae  ftViforme»  «Xi^^xodastw 
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seien;  man  sieht  nämlich  nur  eine  kleine,  wenig  vertiefte,  rothe 
Stelle. 

Die  unregelmässigen  Geschwüre  am  Winkel  der  Kie- 
fer kommen  zuweilen  symmetrisch  an  beiden  Seiten  vor,  können 
mehrere  Linien  Umfang  erreichen ,  haben  eine  unregelmässige  Form 
und  stellen  Substanzverluste  der  Schleimhaut  dar,  die  bis  in  das 
submucose  Gewebe  dringen. 

Die  variolosen  Geschwüre  finden  sich  namentlich  reich- 
lich am  Gaumen.  Nachdem  die  flachen  Pusteln,  mit  welchen  die 
Eruption  beginnt,  zerplatzt  sind ,  bleiben  oberflächliche,  runde,  leicht 
heilende  Geschwüre  zurück.  Die  herpetischen  Geschwöre 
pflegen  ihren  Sitz  auf  der  inneren  Wand  der  Lippen  und  am  Gau- 
men zu  haben;  die  Bläschen,  welche  ähnliche  Gruppen  bilden,  wie 
die  Herpesbläschen  an  den  Lippen^  platzen  früh  und  hinterlassen 
flache  Geschwürchen,  welche  in  kurzer  Zeit  heilen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  catarrhalischen  Erosionen  sind  in  den  meisten  Fäl- 
len mit  empfindlichen  Schmerzen  verbunden,  welche  durch  Spre- 
chen, noch  mehr  durch  Kauen  verstärkt  werden.  Die  Absonderung 
der  Mundflüssigkeit  und  des  Speichels  ist  in  hohem  Grade  ver- 
mehrt, so  dass  den  Kindern  fast  beständig  eine  helle  Flüssigkeit 
aus  dem  Munde  läuft.  Wegen  des  durch  die  faulenden  Epithelien 
hervorgerufenen  höchst  widrigen  und  intensiven  Geruches  aus  dem 
Munde  bezeichnet  man  in  manchen  Gegenden  die  in  Rede  stehende 
Stomatitis  als  Mundfäule,  ein  Name,  welchen  man  auch  anderen 
und  schwereren  Mundaffectionen  beilegt.  Bei  zweckmässiger  Be- 
handlung heilen  die  Geschwürchen  leicht,  und  fast  niemals  wird  die 
Krankheit  an  sich  gefährlich,  obwohl  sie  bei  sehr  heruntergekom- 
menen Kindern  durch  die  erschwerte  Zufuhr  von  Speisen  das  Ende 
beschleunigen  kann. 

Die  folliculären  Geschwüre  sind  gleichfalls  mit  Schmer- 
zen beim  Sprechen  und  Kauen  und  meist  mit  den  Symptomen  des 
Mundcatarrhs  verbunden.  Der  speckige  Grund,  der  harte  Rand  des 
Geschwürs  pflegt  Leute,  welche  früher  an  Chanker  gelitten  haben, 
in  grossen  Schrecken  zu  versetzen,  da  ihnen  diese  Symptome  die 
syphilitische  Natur  ihres  Uebels  anzudeuten  scheinen.  —  Auch  bei 
dieser  Form  tritt  bei  zweckmässiger  Behandlung  in  wenigen  Tagen 
Heilung  ein. 

Die  Bläschen  und  Excoriationen  an  der  Zungen- 
spitze sind  ein  eben  so  lästiges  als  bedeutungsloses  üebel,  wel- 
ches nach  2  —  3  Tagen  von  selbst  verschwindet.  Die  Unbequem- 
lichkeiten, welche  dasselbe  veranlasst,  contrastiren  aufTallend  mit 
den  höchst  geringen  anatomischen  Veränderungen. 

Die  Geschwüre  am  Winkel  der  Kiefer  erschweren  das 
Kauen  und  Schlucken  und  machen  bei  manchen  Kranken  ziemlich 
beflige  Schmerzen,  während  sie  bei  anderen  erst  bei  zufalliger  Be- 
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sichtigung  des  Mundes  entdeckt  werden;  sie  sind  fast  immer  eine 
gefahrlose  Krankheit,  wenn  auch  die  Heilung  oft  Wochen  lang  auf 
sich  warten  lässt 

Dte  variolosen  und  herpetischen  Geschwüre  sind  meist 
mit  geringen  Schmerzen  verbunden. 

§.  4.    Therapie. 

Gegen  die  catarrhalischen  Erosionen  hat  sich  die  inner- 
liche Anwendung  des  Kali  chloric.  den  Ruf  eines  Specificum  er- 
worben, und  in  der  That  pflegen  die  kleinen  Geschwürchen  über- 
raschend schnell  zu  heilen,  wenn  man  jenes  Mittel  in  wässeriger 
Lösung  zu  gr.  iv  bis  vj  zweistündlich  gebrauchen  liisst.  Weit  we- 
niger empfehlen  sich  Pinselsafte  von  Borax  mit  Rosenhonig,  von 
Zincum  oder  Cupium  sulphuricum.  Lässt  die  Besserung  bei  dem 
Gebrauch  des  Kali  chloricum  auf  sich  warten,  so  bepinsele  man 
die  Geschwürchen  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  mit  einer  Höllen- 
steinlösung. 

Bei  der  Behandlung  der  folliculären  Geschwüre  berück- 
sichtige man  etwa  vorhandene  Verdauungsstörungen.  Sind  diese 
beseitigt  oder  von  Anfang  an  nicht  nachzuweisen,  so  beschränke 
man  sich  auf  eine  dreiste  örtliche  Behandlung.  Das  Touchiren  der 
Geschwüre  mit  Höllenstein  in  Substanz  ist  zwar  äusserst  schmerz- 
haft; aber  auch  von  sicherer  Wirkung. 

Die  kleinen  Bläschen  und  Excoriationen  an  der 
Zungenspitze  verschwinden,  wenn  der  Mund  einige  Tage  lang 
vor  Insulten  geschützt,  das  Rauchen,  der  Genuss  heisser  Speisen  etc. 
unterlassen  wird. 

Die  Geschwüre  am  Winkel  der  Kiefer  erfordern  keine 
innere  Behandlung;  doch  ist  auch  gegen  sie  das  Kali  chloricum 
empfohlen  worden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  gebrauche  man 
Höllenstein  oder,  nach  der  Empfehlung  von  Rilliet  und  Daiihez,  Be- 
pinselungen von  Acetum  concentratum. 

Die  variolosen  und  herpetischen  Geschwüre  bedürfen 
keiner  besonderen  Behandlung. 


Kapitel    IV. 
Syphiiidsdie  Affecte  im  IHunde. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Primär     syphilitische     Geschwüre     kommen     auf    der 
Mundschleimhaut    nur    seiton  vor.     Am    Häufigsten  wird    noch  das 
Contagium  primärer  Geschwüre  von  der  Brustwarze  der  Aiäyeä  ^\ä 
den  Mund  des  Säuglings  übertragen.    In  anderen  ¥ä\\eYi  hvö^^w  ^^\- 
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märe  syphilitische  Geschwüre  im  Munde  die  Folgen  unnatorlidier 
Ausschweifungen  sein. 

Secundär  syphilitische  Geschwüre,  Symptome  der  all- 
gemeinen Lues,  sind  im  eigentlichen  Cavum  der  Mmidhöhl^  selten. 
Zuweilen  breiten  sie  sich  von  den  Fauces  und  von  den  Mundwin- 
keln auf  die  benachbarten  Abschnitte  des  Mundes  aus;  in  anderen 
Fällen  gehen  sie  aus  dem  Zerfall  von  breiten  Kondylomen  hervor. 

Breite  Kondylome  (plaques  muqueuses),  gleichialls 
Symptome  der  allgemeinen  Lues,  kommen  in  der  Mundhöhle 
häufig  vor. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  primären  Geschwüre  zeigen  ganz  die  Eigenschaften 
der  Chankergeschwüre  an  den  Genitalien  und  sind  wie  diese  durch 
Impfung  übertragbar.  Sie  pflegen  ihren  Sitz  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten des  Mundes  zu  haben.  Unter  den  verschiedenen  Formen 
des  Chankers  kommt  am  Häufigsten  der  indurirte  Chunker  mit  un- 
regelinässiger  Form,  callösen  Rändern,  speckigem  Gnmde  vor. 

Die  secundär en  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln  steilen 
seichte  Excoriationen  mit  mehr  oder  weniger  harter  Basis  dar.  Die 
Überfläche  des  Geschwürs  erscheint  missfarbig,  in  der  Umgebung 
desselben  bemerkt  man  fast  immer  warzige  Excresccnzen.  Auf 
dem  Zungenrücken  bilden  sie  sich  meist  in  der  Mitte  von  breiten 
Kondylomen  bald  als  seichte  und  rissige  Excoriationen,  bald  als 
tiefe,  kraterformige  Geschwüre. 

Die  breiten  Kondylome  bilden  an  den  seitlichen  Rändern 
der  Zunge,  an  welchen  sie  am  Häufigsten  ihren  Sitz  haben,  läng- 
liche, seichte  Erhebungen  und  Indurationen  der  Schleimhaut  Auf 
diesen  hat  fast  immer  eine  massenhafte  Bildimg  von  Epitheliin 
statt,  so  dass  ihn'!  Oberfläche  ein  weissliches  Ansehen  bekommt. 
Auf  dem  Rücken  der  Zunge  pflegen  sie  sich  mehr  nach  der  Fläche 
auszubreiten  und  stellen  flache,  rundliehe  Verhärtungen  und  Erhe- 
bungen dar.  Eine  Anhäufung  von  Epithel icn  wird  auf  den  Kon- 
dylomen des  Zungenrückens  gewöhnlich  nicht  beobaclitt^t ,  während 
sie,  wie  erwähnt  wurde,  nicht  selten  verscliwären. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Sowolil  die  primär  als  die  secundär  syphilitischen  Ge- 
schwüre im  Munde  vemrsachen  Schmerzen  beim  Kauen  und  Spre- 
chen und  sind  mit  den  im  (»rsten  Kapitel  beschriebenen  Sympto- 
men des  chronischen  Mnndcatarrlis  verbunden.  Die  Diagnose 
stutzt  sich  tlieils  auf  die  Anamnest^  theils  auf  die  objectiven 
Symptome,  welche  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen  erg<'ben. 

Wenn  Kondylome  an  den  Rändern  der  Zunge  ihren  Sitz  haben, 
so  machen  sie  wenijz  Beschwerden  und  würden  leicht  übersehen  wer- 
den, wenn  nicht  Kranke,  dir  längere  Zeit  an  Syphilis  leiden,  sich 
mit   grosser  Sorgfalt    zu    V>eo\)ac\\leu   ^iV^1^tÄ^\\.      ütl    verschwinden 
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dieselben  an  einer  Stelle,  während  an  anderen  neue  entstehen.  In 
anderen  Fällen  verlieren  sie  sich  ohne  jede  Behandlung  für  kürzere 
oder  längere  Zeit,  kommen  aber  bald  von  Neuem  zum  Vorschein 
und  zeigen  bei  jeder  Behandlung  eine  grosso  Neigung  zum  Roci- 
diviren.  —  Die  Kondylome  auf  dem  Zungenrüoken  hindern  die  Be- 
wegung der  Zunge  und  werden  dadurch  zu  einem  äusserst  lästigen 
Uebel.  Die  Adspection  dos  Mundes  giebt,  da  die  Krankheit  nicht 
leicht  zu  verwechseln  ist,  für  die  Diagnose  sicheren  Anhalt 

§.  4.    Therapie. 

Die  primär  syphilitischen  Geschwüre  sind  nach  den 
im  zweiten  Bande  angogobenen  Gnindsätzon  zu  behandoln. 

Die  secundär  syphilitischen  Geschwüre  pflogen  beim 
Gebrauch  der  Quecksilberpräparate  üborraschond  schnell  zu  heilen, 
zumaK  wenn  nicht  früher  Merkurialien  gegon  das  primäre  Leiden 
oder  gegen  anderweitige  syphiliti.sclio  Atfocto  vorordiiot  sind. 

Auch  die  Kondylome  verschwinden  meist  schnoU  beim  Ge- 
brauch dor  Merkurialien;  doch  kann  man  nicht  rathcn.  gegen  die- 
selben, 80  lange  sie  das  oinzi^^o  Symptom  der  constitntionollon  Sy- 
philis bilden,  bei  jodeln  Ko(;idiv  von  Nouom  Morkurialpräparate  in 
Anwendung  zu  bringen. 


Kapitel    V. 
Scorbutische    Affeete   im    Munde. 

§.1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Erkrankung  des  Zahnflt^ischos  g(»hoit  zu  den  constauteston 
und  in  den  meisten  Fällon  zu  den  ersten  Ersch<Mnuiigon,  durch 
welche  sich  der  Scorbut  vorräth.  Die  Veränderungen,  welche  das 
Zahnfleisch  erleidet,  sind  denen,  welche  die  Krankheit  in  anderen 
Gebilden  hervornift,  durchaus  analog.  Sie  zwingen  uns,  eine  ab- 
norme Beschaffenheit  «1er  Capillarwände  anzunehmen,  welche  bes- 
ser, als  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes,  deren  Wesen  gänz- 
lich unbekannt,  ja  deren  Vorhandensein  durchaus  nicht  t»rwioson 
ist.  die  verschiedenartigen  Exsudationon ,  so  wie  die  Neigung  zu 
Blutungen  erkläi-t,  welche  beim  Scorbnt  beobachtet  worden. 

üeber  die  aetiologischen  Momente,  welche  zum  Scorbnt  und 
damit  fast  immer  zn  der  in  Rodo  stehenden  Erkrankung  des  Zahn- 
fleisches führen,  s.  den  betreffenden  Abschnitt  im  zweiten  Bando. 

§.  2.     Anatomischer  Befand. 
Der  Sitz   der   scorbutischen   Affecte   im  Mund«*   ist  ausschliess- 
lich das  Zahnfleisch.     An  den  Stelion.    an  w<'lch«i\  du»  7*ä\\\\v?,  W\\- 
len,  erkrankt  das  Zahnfleisch  eben  so  wenig,  w*\e  aWe  üXivv^ew  N.V 
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schnitte  des  Mundes,  und  Kranke,  welchen  alle  Zähne  fehlen,  blei* 
ben  von  scorbutischen  Mundafiectionen  frei.  Zuweilen  ist  die  Er- 
krankung nur  auf  eine  Seite,  in  manchen  Fällen  auf  die  Umgebung 
einzelner  Zähne  beschränkt.  —  Im  Beginn  des  Leidens  zeigt  8i<£ 
ein  rother  Saum  am  oberen  Rande  des  Zahnfleisches;  bald  aber  be- 
ginnt das  Zahnfleisch  zu  schwellen  und  eine  dunkle,  bläuliche  Farbe 
anzunehmen.  Namentlich  die  zackigen  Fortsätze  zwischen  den 
einzelnen  Zähnen  schwellen  kolbig  an,  während  ihre  Verbindung 
mit  den  Zähnen  golockeit  wird.  Die  Schwellung,  welche  durch 
Oedem  und  durch  Blutaustritt  in  das  Parenchym  dos  Zahnfleisches 
zu  Stande  kommt,  kann  so  bedeutend  werden,  dass  sich  das  Zahn- 
fleisch über  die  Zähne  erhebt  und  diese  verbirgt,  oder  dass  sich 
schwammige  Wülste  bis  zur  Dicke  eines  halben  Zolles  und  darüber 
am  Zahnfleisch  bilden.  In  der  Umgebung  der  Zähne  und  auf  der 
Höhe  der  Wülste  zerfällt  die  Oberfläche  im  weiteren  Verlaufe  oft 
zu  einer  weichen  missfurbenen  Masse,  nach  deren  Abstossung  ein 
Substanzverlust  zurückbleibt.  Diese  Nekrotisirung  des  Gewebes 
scheint  theils  durch  die  cxcesslve  Spannung  der  inflltrirten  Theile, 
theils  durch  den  Druck,  welchen  sie  von  den  Zähnen  erfahren,  her- 
vorgerufen zu  werden.  —  Bei  eintretender  Besserung  detumescirt 
das  Zahnfleisch,  legt  sich  an  die  Zähne  wieder  anhand  erlangt 
wieder  seine  normale  Farbe.  Nur  in  seltenen  Fällen  scheint  wäh- 
rend der  Krankheit  eine  Bindcgcwebsneubildung  stattzufinden;  das 
detumescirte  Zahnfleisch  wird  dann  narbig  fest,  bleibt  uneben  und 
höckerig. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Durch  die  bedeutende  Anschwellung  des  Zahnfleisches  wird 
das  Kauen  äusserst  schmerzhaft  und  oft  unmöglich.  Die  Schleini- 
und  Speichelabsondemng  im  Munde  ist  beträchtlich  vermehrt. 
Beim  Versuche  zu  kauen  so  wie  bei  jedem  leichten  Dmcke  auf  da» 
Zahnfleisch  treten  Blutungen  ein.  Die  Zersetzung,  welche  der  mit 
Blut  und  später  mit  abgestorbenen  Gewebsth eilen  vermischte  Inhalt 
des  Mundes  erleidet,  veranlasst  einen  höchst  penetranten  und  wi- 
derlichen Geruch  aus  dem  Munde.  Diese  Erscheinungen  und  die 
Adspection  des  Mundes,  in  welchem  sich  die  im  vorigen  Paragraphen 
geschilderten  Veränderungen  finden,  sichern  in  V^erbindung  mit  der 
Beachtung  der  übrigen  Symptome  des  Scorbuts  die  Diagnose  der 
scorbutischen  Mundaficction. 

§.  4.     Therapie. 

Bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  des  Grundleidens  kehrt 
das  kranke  Zahnfleisch  oft  überraschend  schnell  zu  seiner  normalen 
Beschaflfenheit  zurück.  Man  pfl<'gt  neben  den  später  anzugebenden 
diätetischen  und  therapeutischen  Mitteln,  mit  welchen  man  das 
Grundleiden  behandelt,  adstringirende  Mundwässer  zu  verordnen, 
zu  welchen  namentlich  der  Spiritus  Cochleariae,  die  Tiuot.  Myrrhae, 
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Ratanhiae,  so  wie  Abkochungen  von  Weiden-,  Eichen-  und  China- 
rinde verwandt  werden.  Bei  einer  in  Prag  beobachteten  und  von 
Cejka  beschriebenen  Epidemie  bewrihilcn  sich  bei  Lockerung  des 
Zahnfleisches  Waschungen  des  Mundes  mit  warmem  Essig,  welchem 
mehr  oder  weniger  Branntwein  zugesetzt  war.  Bei  starker  Afi\fction 
des  Zahnfleisches  wurde  ein  Linctus  mit  Salzsäure  verschrieben. 
Nachbleibende  Lockerung  wurde  durch  adstringirende  Decocte  und 
Alaunlösungen  bald  zur  Norm  zurückgeführt. 


Kapitel    VL 
Soor,  Schwämmchen  (Nu^et  der  FraHzosm). 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Der  Soor  wurde  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  entdeckte, 
dass  ein  pflanzlicher  Parasit,  der  auf  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des wuchert,  der  Krankheit  zu  Gninde  liege,  oder  doch  bei  dersel- 
ben die  wesentlichste  Rolle  spiele,  für  eine  eigenthümliche  Form 
von  exsudativer  Stomatitis  gehalten.  —  Den  Soorpilz,  Üidium  al- 
bicans (Robin)  ^  kennt  man  ausserhalb  des  Organismus  nicht  und 
weiss  daher  auch  nicht,  auf  welche  Weise  die  Keime  desselben  in 
den  Mund  gelangen.  Unverkennbar  aber  sind  gewisse  Bedingungen 
dazu  nothig,  damit  die  Keime  im  Munde  haften  und  der  Pilz  in 
demselben  gedeihen  könne.  Bei  Kindern  findet  man  Soor  nur  in 
den  ersten  Tagen  und  Wochen  des  Lebens,  selten  im  zweiten  Mo- 
nate; bei  Erwachsenen  erscheint  er  nur  in  langwierigen  erschöpfen- 
drn  Krankheiten,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode.  Es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  die  Pilzkeime  da  am  Leichtesten  haften  und  der 
Pilz  da  am  Besten  gedeiht,  wo  das  Kauen  und  Schlingen  mit  we- 
nig Energie  erf(»lgt,  so  dass  der  Pilz  sich  festsetzen  kann  und  in 
den  Zersetzun^producten  der  stagnirenden  Epithelien  und  der 
ihnen  anhaftenden  Speisereste  Nahrung  findet.  Die  den  Mund  be- 
deckende Schleimschicht  scheint  der  Inplantation  des  Pilzes  hinder- 
lich zu  sein.  Aus  einem  gewissen  Grade  von  Trockenheit  des 
Mundes  kann  man  zuweilen  bei  Neugeborenen  und  bei  moribunden 
Kranken  das  Auftreten  von  Soorpilzen  mit  einiger  Sicherheit  vor- 
aussagen. Dass  der  beschränkten  Secretion  im  Munde  das  erste 
Stadium  eines  Catarrhs  zu  Grunde  liege,  ist  wenigstens  nicht  für 
alle  Fälle  wahrscheinlich,  wenn  auch  der  ungewohnte  Reiz  des 
Saugens  in  der  zarten  Mundschleimhaut  neugeborener  Kinder  leicht 
Veranlassung  zum  Zustandekommen  einer  catarrhalischen  Reizung 
werden  kann.  Eine  vernachlässigte  Reinigung  des  Mundes  leistet 
der  Entwickelung  von  Soorpilzen  wesentlich  Vorschub.  In  grossen 
Gebär-  und  Findelhäusern,  in  welchen  die  Sorgfalt,  d\\v<:J[v  nnäOiw, 
die  Entwickelung   von  Soor  fast  immer  vermieden  \v\vv\,  vvvoXiV  ^\x^- 
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gewandt  werden  kann,  befallt  die  Krankheit  oft  fast  alle  Kinder. 
—  Die  Frage,  ob  der  Soor  contagiös  sei,  ist  unentschieden.  Das» 
es  bei  angestellten  Versuchen  nicht  gelungen  ist,  Soor  zu  übertra- 
gen, kann  recht  fuglich  darin  seinen  Grund  haben,  dass  der  Pils 
an  der  Stelle,  auf  welche  er  verpflanzt  werden  sollte,  nicht  die  Be- 
dingungen zu  seinem  Gedeihen  vorfand.  Sind  diese  Bedingungen 
vorhanden,  so  scheint  es  keiner  directen  Uebertragung  zu  bedürfen, 
da  die  Keime  dieser  wie  anderer  Pilze  gewiss  in  ungeheurer  Menge 
überall  verbreitet  sind. 

§.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Der  inneren  Fläche  der  Lippen,  der  Zunge  und  dem  Gaumen 
liegen  weissliche  Pünctchen  oder  ein  zarter  reifähnlicher  Beschlag, 
bei  hohem  Grade  käsige  und  schmierige  Massen,  deren  Aussehen 
mit  geronnener  Milch  viele  Aehnlichkeit  hat,  auf.  Anfänglich  las- 
sen sie  sich  leicht  entfernen,  später  adhäriren  sie  fest.  Vom  Munde 
aus  pflanzt  sich  der  Schimmelbelag  zuweilen  auf  den  Larynx,  häu- 
figer auf  den  Oesophagus  fort;  man  hat  sogar  in  einzelnen  Fällen 
letzteren  mit  Soormassen  völlig  angefüllt  gefundan.  Niemals  beob- 
achtet man  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den  Magen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  rahmigen  Massen  findet  nuui, 
dass  dieselben  aus  jüngeren  und  älteren  Epithelialzellen,  Fettkügel- 
chen  etc.  bestehen,  zwischen  denen  sich  eigenthümliche  rundliche 
Zellen  und  Fäden  wahrnehmen  lassen.  Die  •  ersteren  lassen  sich 
durch  ihre  ovale  Gestalt,  ihre  scharfen  Contouren,  durch  die  in  den 
grösseren  deutliche  Höhlung,  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Grösse, 
als  Zeichen  ihres  Wachsthums,  deutlich  als  Pilssporen  erkennen. 
Die  aus  den  Sporen  entstehenden  Fäden  sind  von  verschiedener 
Dicke,  mit  Scheidewänden  und  Einkerbungen  versehen;  an  den 
Stellen  der  letzteren  tragen  sie  Aoste,  welche  unter  spitzen  Win- 
keln von  ihnen  abgehen  und  denselben  Durchmesser  wie  die  Haupt- 
stämme haben.  Diese  Thallusfädeii  bilden  zierliche,  baumformige 
Figuren,  oder  bei  grösserer  Menge  einen  dichten  Filz;  oft  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  sie  die  Epithelialzellen,  welche  mittelst  ihrer 
Kanten  ihnen  aufsitzen,  durchbohrten.  Anfänglich  mögen  die  Soor- 
pilze  ihren  Sitz  in  den  oberflächlichsten  Lagen  der  Epithelien  ha- 
ben, später  dringen  sie  tiefer  zwischen  dieselben  ein;  sie  können 
sogar,  wenn  auch  selten,  in  die  Schleimhaut  selbst  hineinwuchem. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Kinder,  welche  an  Soor  leiden,  lassen  fast  immer  erkennen, 
da^s  ihnen  das  Saugen  schmerzhaft  ist.  Auch  Kranke,  welche  ao 
Phthisis,  Carcinom  etc.  zu  Grunde  gehen,  klagen,  wenn  sich  bei 
ihnen  Soor  entwickelt,  über  schmerzhaftes  Brennen  im  Munde.  Ea 
mu.ss  dahin  gestellt  bleiben ,  ob  diese  Beschwerden  von  dem  Insulte 
abhängen,    welchen    die   P'üzbMutkg   «aiC  die    Schleimhaut   ausübt} 
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oder  ob  in  der  That  eine  leicht  entzündliche  Reizung  der  Mund- 
schleimhaut gleichzeitig  jene  Schmerzen  hervorruft  und  die  Wuche- 
rung der  Pilze  begünstigt.  —  Sehr  oft  finden  wir  bei  Kindern, 
welche  an  Soor  leiden^  Diarrhöen,  welche  mit  Leibschmerzen  ver- 
bunden sind,  und  bei  welchen  flüssige,  grüne,  sauer  rcagirende  Mas- 
sen entleert  werden.  Nicht  selten  röthen  sich  dabei  die  Umj^ebung 
des  Afters,  die  Hinterbacken  und  die  innere  Fläche  der  Schenkel, 
und  es  kommt  zu  seichten  Excoriationen.  Da  diese  Symptome 
sehr  oft  auch  ohne  Soorbildung  im  Munde  bei  Säuglingen  beob- 
achtet werden,  und  da  sie  bei  vielen  Kindern,  welche  an  Soor  lei- 
den, fehlen,  so  hat  man  sie  vielfach  als  zufällige  Complicationen 
angesehen,  während  Andere,  namentlich  französische  Beobachter 
(ValUic),  die  Durchfalle  etc.  in  das  Krankheitsbild  des  Soor  auf- 
genommen haben.  Die  Sache  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Die 
Durchfalle  mögen  in  vielen  Fällen  unabhängig  von  der  Soorent- 
wickelung  sein;  da  wir  aber  eine  grosse  Zahl  der  Kinder -Diarrhöen 
von  abnormen  Zersetzungen  der  Ingesta  abzuleiten  gezwungen  sind, 
und  da  wir  wissen,  dass  bei  der  Bildung  mikroskopischer  Pilze  ge- 
wöhnlich abnorme  Zersetzungen  eintreten,  so  erscheint  es  nicht 
ganz  unwahrscheinlich,  dass  ein  Theil  jener  Durchfalle  durch  das 
Vorhandensein  der  Soorpilze  im  Munde  und  durch  das  Gelangen 
derselben  in  den  Magen  und  Darm  hervorgebracht  wird. 

§.  4.    Therapie. 

Selbst  verständige  und  aufmerksame  Mütter  sorgen  selten  für 
eine  so  sorgfaltige  Reinigung  des  Mundes  der  Kinder,  wie  sie  zur 
sicheren  Verhütung  der  Soorentwickelung  nöthig  ist.  Dem  Kinde 
wird  zwar  Morgens  beim  Baden  und  Abends  beim  Umziehen  der 
Mund  ausgewaschen;  während  des  Tages  aber  lässt  man  es  ge- 
wöhnlich an  der  Brust  einschlafen,  entfernt  ihm  die  Warze  vor- 
sichtig aus  dem  Munde,  damit  es  nicht  erwache,  und  logt  es  dann 
in  die  Wiege,  während  die  letzten  Mengen  Milch,  welche  noch 
nicht  verschluckt  sind,  im  Munde  zurückbleiben  und,  sich  zersetzend, 
die  Mundhöhle  gleichsam  für  das  Gedeihen  der  Soorpilze  „düngen". 
Dazu  pflegen  die  meisten  Hebammen  theils  aus  Unkenntniss,  theils 
um  ihre  Nachlässigkeit  zu  entschuldigen,  den  Müttern  zu  verhehlen, 
dass  versäumte  Reinlichkeit  die  Schuld  an  der  Entwickelung  der 
Piize  trage;  sie  pflegen  sogar  die  Schwämmchen  als  „eine  gesunde 
Krankheit",  welche  für  das  Gedeihen  des  Kindes  forderlich  sei,  zu 
bezeichnen.  Der  Arzt  hat  seinen  Clieuten  dringend  anzuempfehlen, 
dass  dem  Kinde  nach  jedem  Trinken,  mag  es  schlafen 
oder  nicht,  der  Mund  mit  einem  in  Wasser  oder  in  eine 
Mischung  von  Wasser  und  etwas  Wein  getauchten  Lein- 
wandläppchen sorgfältig  ausgewischt  werde.  Wird  diese 
Maassregel  befolgt,  so  bleiben  die  Kinder  sicher  von  Soor  ver- 
schont 

Auch  wenn  sich  Soor  entwickelt  hat,  hescbrVvukc  matv  ^\dii  w& 

^24* 
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vorsichtiges  Abkratzen  und  Entfernen  der  rahmigen  Massen  und 
sorgfältige'  Reinigung  des  Mundes.  Die  von  den  Hebammen  em- 
pfohlenen Hausmittel,  das  Bestreuen  der  Mundhöhle  mit  Zucken 
das  Bepinseln  derselben  mit  einem  Linctus  von  Borax  und  Rosen* 
honig,  sind  verwerflich;  sie  machen  den  Mund  klebrig,  liefern  den 
abnormen  Zersetzungen  Material  und  beeinträchtigen  die  Entwicke- 
lung  der  Pilze  durchaus  nicht.  Die  begleitenden  Diarrhöen  müs- 
sen  nach  den   später  anzugebenden  Grundsätzen  behandelt  werden. 


Kapitel    VH. 
Parenehymatöse  Enteündun^  der  Zunge.   Glossitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  parenchymatösen  Glossitis  wird  in  den  meisten  Fällen 
ein  Exsudat  zwischen  die  Muskelfasern  der  Zunge  gesetzt,  während 
nur  selten  die  Muskelfasern  selbst  entzündet  werden  und  zeifalleo. 
(S.  Pathogenese  der  Myocarditis.) 

Die  acute  parenchymatöse  Glossitis  ist  eine  seltene 
Krankheit;  nur  schwere  Insulte,  welche  die  Zunge  treffen,  rufeo 
dieselbe  hervor.  Dahin  gehören:  Verbrennungen,  Bienenstiche,  Rei- 
zungen der  Zunge  durch  scharfe,  ätzende  Substanzen  etc.  —  Die 
chronische  partielle  Glossitis  entsteht  am  Häufigsten  durch 
den  Druck  scharfer  Zahnränder  und  rauher  Pfeifenspitzen.  Die 
Ursachen  der  Glossitis  dissecans  sind  uns  unbekannt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  acuten  Glossitis  wird  meist  die  Zunge  in  ihrer 
Totalität  ergriffen,  nur  seltt^n  ist  die  Krankheit  auf  die  eine  Seite 
beschiänkt.  Die  Zunge  erscheint  oft  um  das  Doppelte  vergrössert, 
ist  dunkel  geröthet,  die  Oberfläche  glatt  oder  rissig,  mit  zähem, 
oft  blutigem  Exsudat  bedeckt.  Die  Substanz  der  Zunge  ist  durch- 
feuclitet,  weich  und  blass.  Tritt  Zertheilung  ein,  so  kehrt  die 
Zun^;e  schnell  zu  ihrer  normalen  Grösse  und  Stinctur  zurück:  in 
anderen  Fällen  bleibt  sie  für  lange  Zeit  oder  für  immer  etwas  vor- 
härtet und  vergrössert.  —  Bei  den  intensiven  Formen  der  (jlossitiä 
bilden  sich  in  der  Substanz  der  Zunge  mit  eitriger  Flüssigkeit  ge- 
fällte kleine  Abscesse,  welche  später  grösser  werden,  confluiren 
und  durch  Perforation  der  Schleimhaut  sich  entleeren  können.  Der 
dadurch  entstehende  Substanzverlust  heilt  mit  Hinterlassung  einer 
strahlig  eingezogenen  Narbe. 

Bei    der    chronischen    partiellen    Glossitis    findet   man 

namentlich  am  Rande  der  Zunge  umschriebene  harte  Stellen,  welche 

wenig    oder    gar    nicht  prominiren,    nicht  selten  sogar  wie  Narben 

das  benachbarte  ZungenileiscVi  i^traUUg  zusammenziehen.     Die  Mos* 
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kelBubstanz    ist   an    diesen  Stellen    geschwunden  und  durcli  Binde- 
gewebsmassen  ersetzt  (Foer$ter). 

Bei  der  von  Wunderlich  als  Glossitis  dissecans  beschrie- 
benen Form  zerfallt  die  Zunge  durch  tiefe  Einrisse  auf  ihrer  Ober- 
fläche in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Ijäppchen.  In  den  Furchen 
zwischen  denselben  sammeln  sich  Speisereste  und  Epithelien  an  und 
geben  Veranlassung  zur  Entstehung  schrundiger  Geschwüre. 

§.  3.    Symptome  und  Verlau£ 

Bei  der  acuten  Glossitis  hat  die  enorm  vergrösserte 
Zunge  im  Munde  nicht  Platz;  sie  ragt  zwischen  den  bestundig  ge- 
öffneten Zahnen  fast  um  einen  Zoll  hervor.  Die  obere  Flache  ist 
weisslich  oder,  wenn  das  bedeckende  Exsudat  mit  Blut  gemischt 
ist,  schmutzig  braun  gefärbt,  die  untere  Flüche  dunkel  geröthet. 
Die  tiefen  Eindrücke,  welche  die  Zähne  an  den  seitlichen  Rändern 
hervorbringen,  verwandeln  sich  frühzeitig  in  Geschwüre  mit  specki- 
ger Oberfläche.  Die  Spannung,  welche  die  Zunge  durch  die  be- 
deutende Schwellung  erleidet,  verursacht  heilige  Schmerzen.  Durch 
den  Drucke  welchen  die  Muskelfasern  von  Seiten  des  Exsudates  er- 
fahren, sind  die  Bewegungen  der  Zunge  gehemmt;  das  Sprechen 
wird  unverständlich  und  bald  unmöglich,  ebenso  das  Kauen  und 
Schlingen.  Der  Speichel  läuft  den  Kranken  zu  beiden  Seiten  der 
Zunge  beständig  aus  dem  Munde,  während  die  Oberfluche  der 
Zunge,  welche  nicht  von  demselben  benetzt  wird  und  in  dem  be- 
ständig offenen  Munde  einer  bedeutenden  Verdunstung  ausgesetzt 
ist,  immer  trockener  und  borkiger  wird.  Die  Submaxillardrüsen  und 
die  Lymphdrüsen  am  Halse  schwellen  an,  der  Abfluss  aus  den  Ju- 
gularvenen  ist  gehemmt,  das  Gesicht  erscheint  bläulich  und  gedun- 
sen. Durch  die  Schwellung  der  Zungenwurzel  kann  der  Eingang 
in  den  Larynx  verengt  und  das  Athmen  äusserst  erschwert  werden: 
es  Ireten  daher  oft  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Suffocationsanfälle 
auf,  denen  der  Kranke  erliegen  kann.  Die  acute  Glossitis  ist  stets 
mit  heftigem  Fieber,  vollem  Puls,  grosser  Angst  und  Unruhe, 
schwerem  Allgemeinleiden  verbunden.  Doch  ändert  sicli  das  Bild 
bei  dauernd  beeinträchtigtem  Athmen.  Der  Puls  wird  dann  klein, 
der  Kranke  apathisch;  es  treten  die  Symptome  auf,  welche  wir  in 
der  ersten  Abtheilung  als  die  der  Kohlensäurcvergiftung  beschrie- 
ben haben.  Bei  ungestörtem,  günstigem  Verlaufe  lassen  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  allmählig,  bei  zweckmässiger  Behandlung 
oft  plötzlich  nach.  Wenn  Abscessbildung  eintritt,  so  steigern  sich 
alle  Symptome,  bis  nach  Perforation  des  Abscesses  fast  augenblick- 
lich bedeutende  Erleichterung  erfolgt. 

Die   chronische    partielle    Glossitis    erregt    einen    um- 
schriebenen,  dumpfen  und  nur  bei  gleichzeitiger  Verschwurung  der 
Schleimhaut  brennenden  Schmerz.     Die  indurirte  Stolle  ist  ein  Hin- 
demiss    für   die    freie  Bewegung    der  Zunge.     Die  Kr&v\kViev\.  Väwtl 
Jahre  lang  bestehen  und  wird  o&»  mit  Zungenkreba  v^Yvi^dcÄÄ^.. 
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Die  Glossitis  dissecans  ist,  so  lange  Excoriationen  zwi- 
schen den  Läppchen  der  Zunge  vorhanden  sind,  äusserst  schmerz- 
haft. Sind  dieselben  geheilt  so  bleibt  abnorme  Lappung  der  Zunge 
zurück,  welche  jedoch  die  Kranken  in  keiner  Weise  belästigt 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  acuten  Glossitis  muss  wegen  der  dro- 
henden Gefahr  eine  sehr  energische  sein.  Allgemeine  Blutentzie- 
hungen, Blutegel  oder  Schropfköpfe  an  den  Hals  applicirt,  sind 
ohne  Wirkung.  Blutegel,  an  die  Zunge  selbst  angesetzt,  vermeh- 
ren das  Uebel.  Eben  so  wenig  nützen  Vesicatore  in  den  Nacken, 
Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Laxantien  oder  reizende  Klystiere. 
Man  mache  vielmehr  dreiste  und  tiefe  Scarificationen  über  den 
ganzen  Zungenrücken;  bei  der  bedeutenden  Schwellung  der  Zunge 
ist  eine  Verletzung  der  Arteria  ranina  nicht  zu  furchten.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  lasse  man  ausserdem  Eisstücke  oder  Schnee 
in  den  Mund  nehmen,  und  erst,  wenn  die  Symptome  gemässigt  sind 
oder  die  Glossitis  abscedirt,  wende  man  warme  erweichende  Mund- 
wässer an.  Bei  drohender  Suflbcation  kann,  wenn  tiefe  Incisionen 
ohne  Erfolg  bleiben,  die  Tracheotomie  nöthig  werden. 

Die  chronische  partielle  Glossitis  erfordert  vor  Allem 
die  Entfernung  des  scharfen  Zahnrandes  etc.  Doch  genügt  dies 
häufig  nicht,  und  dann  ist  die  Operation  das  einzige  wirksame 
Mittel.  Jodgebrauch,  Adelheidsquelle,  systematische  Laxantien  wer- 
den aus  theoretischen  Gründen  empfohlen;  durch  die  Erfahrung 
ist  ihre  Wirksamkeit  nicht  bestätigt. 

Bei  der  Glossitis  dissecans  beschränke  man  sich  auf  die 
Behandlung  der  schrundigen  Geschwüre  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  in  Lösung. 


Kapitel  Vffl. 
Noma^   Wasserkrebs. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  sogenannte  Wasserkrebs  stellt  diejenige  Form  des  Bran- 
des dar,  welche  als  der  Ausgang  einer  asthenischen  Entzündung, 
einer  Entzündung,  welche  in  einem  geschwächten  Körper  zu  Stande 
kommt,  aufzufassen  ist.  ,,Wenn  eine  nutritive  Veränderung  mit 
destructivem  Charakter  Theile  befiillt,  welche  durch  frühere  Störun- 
gen in  ihrer  Ernährung  bedeutend  alterirt  sind,  so  kann  die  voU- 
ständij^e  Ertödtung  das  schnelle  Resultat  sein."     (Virchow.) 

Die  Krankheit  wird  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  beobadi- 
tet,  welche  unter  schädlichen  Einflüssen,  bei  unzureichender  oder 
verdorbener  Kost,  in  schlechten  Wohnungen^  elend  and  kachektiscii 
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freworden  sind,  oder  bei  solchen,  welche  kurze  Zeit  vorher  schwere 
Krankheiten  überstanden  haben  und  durch  dieselben  in  hohem 
Grade  geschwächt  wurden.  Am  Häufigsten  wird  Noma  im  Gefolge 
der  Masern,  seltener  nach  anderen  acuten  exanthematischen  Krank- 
heiten oder  nach  Typhus,  Pneumonie  etc.  beobachtet.  —  In  nörd- 
lichen Gegenden,  namentlich  in  Holland,  ist  die  Krankheit  weit 
häufiger  als  im  Süden.  Niemals  scheint  dieselbe  epidemisch  auf- 
zutreten. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 
Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  auf  der  inneren  Fläche  der 
Wange.  Die  Schleimhaut  wird  dunkel  geröthet,  missfarbig;  oft 
erhebt  sich  auf  derselben  ein  kleines,  mit  trübem  Serum  gefülltes 
Bläschen.  Bald  schwärzt  sich  die  zuerst  ergriffene  Stelle,  erweicht 
und  zerfällt  Die  Nekrotisirung  der  Gewebe  breitet  sich  aus,  zer- 
stört das  Zahnfleisch,  die  Lippen,  die  Basis  und  den  Rand  der 
Zunge  an  der  leidenden  Seite;  die  Kiefer  werden  entblösst  und  ex- 
foliiren  sich,  die  Zähne  werden  locker  oder  fallen  aus.  Im  weite- 
ren Verlaufe  tritt  auch  auf  der  äusseren  Fläche  der  Wange  die 
brandige  Zerstörung  ein ,  greift  schnell  um  sich  und  verwandelt  end- 
lich die  ganze  Wange,  einen  Theil  der  Nase,  das  untere  Augenlid, 
oft  sogar  die  ganze  Hälfte  des  Gesichtes  in  eine  zottige,  pulpose, 
feuchte  Masse  oder  in  einen  trocknen  schwarzen  Schorf.  Die  Ge- 
fasse  widerstehen  der  Zerstörung  am  Längsten;  man  findet  sie  bei 
der  Obduction  meist  noch  erhalten,  aber  mit  Faserstoffcoaguiis  ge- 
füllt. —  In  den  seltenen  Fällen  von  Genesung  werden  die  brandi- 
gen Massen  abgestossen  und  der  Substanzverlust  mit  Granulationen 
ausgefüllt,  so  dass  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  endlich  ein 
festes,  fibröses  Narbengewebe  entsteht.  Immer  bleiben  Verwach- 
sungen im  Munde  und  furchtbare  Entstellungen  des  Gesichtes 
zurück. 

§.  3.  Symptome  nnd  Verlauf. 
Während  sich  meist  ohne  alle  Schmerzen  auf  der  inneren 
Fläche  der  Mundschleimhaut  die  Anfänge  der  Gangraen  entwickeln, 
entsteht  —  nach  der  vortrefflichen  Schilderung  von  Rilliet  und  Barthez 
—  ein  weiches,  ziemlich  regelmässig  umschriebenes  Oedem  in  der 
kranken  Wange  und  Lippe,  welches  sich  allmählig  weiter  ausbreitet. 
In  seinem  Centrum  bildet  sich  ein  harter,  rundlicher  Kern,  auf 
welchem  die  Haut  glänzend,  blass  oder  violett  marmorirt  erscheint 
Auch  wenn  bereits  die  innere  Fläche  der  Wange  und  das  Zahn- 
fleisch in  grosser  Ausdehnung  in  einen  Brandschorf  verwandelt  ist, 
sitzt  das  Kind  oft  ruhig  in  seinem  Bette.  Ein  sanguinolonter  oder 
schon  schwärzlicher  Speichel  fliesst  ihm  aus  dem  Munde;  aber  es 
spielt,  verlangt  zu  essen,  nimmt  das  Dargebotene  mit  Gier  und 
verschlingt  mit  den  Speisen  die  brandigen  Keste,  welche  vow  d^xN. 
gangraenösen  Theilen  abfallen.    Dabei  ist  die  Haut  a>]£(&>X%,\A  W^väci 
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und  kühl,  der  Puls  klein  und  massig  frequent;  —  während  der  Nadit 
stellen  sich  Delirien  ein.  —  Zuweilen,  meist  am  fünften  oder  sechs- 
ten Tage  der  Krankheit,  bildet  sich  auch  auf  der  Wange  oder  der 
Unterlippe  ein  umschriebener,  trockner,  schwarzer  Brandsohorf. 
Dieser  vergrössert  sich  von  Tag  zu  Tage,  bis  er  endlich  die  ganze 
Gesichtshälfte  einnimmt.  Zuweilen  ist  das  Kind  auch  dann  noch 
leidlich  bei  Kräften,  verlangt  zu  essen,  reisst  gangraenose  Fetzen 
aus  der  Mundhöhle  ab.  —  Noch  scheusslicher  wird  der  Anblick, 
wenn  der  Schorf  abfällt  und  Fetzen  von  der  Wange  herabhängen, 
zwischen  welchen  die  des  Zahnfleisches  beraubten,  wackelnden 
Zähne  und  die  blossliegenden ,  schwarzen  Kinnladen  zu  Tage  treten. 
Der  Geruch  ist  dann  ausserordentlich  stinkend,  die  Kräfte  liegen 
schwer  darnieder,  meist  stellen  sich  Durchfälle  ein;  der  Durst  ist 
kaum  zu  löschen,  die  Haut  erscheint  kühl  und  trocken,  der  Puls 
klein  und  unfühlbar:  das  Kind  geht  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Zur  Genesung  wendet  sich  die  Krankheit  zuweilen  im  ersten  Sta- 
dium, aber  auch  nach  dem  Abfallen  des  äusseren  Brandschorfes 
kann  die  Gangraen  sich  begrenzen,  während  die  Geschwulst  abnimmt, 
das  Allgemeinbefinden  besser  wird ,  die  Wuudfläche  sich  reinigt  und 
eine  gutartige  Eiterung  eintritt. 

§.  4.    Therapie. 

Unter  den  inneren  Mitteln  hat  man  die  Chinapräparate,  so  wie 
das  Chlorwasser,  die  Holzkohle  und  andere  Antiseptica  empfohlen. 
Diese  Mittel  versprechen  keinen  JCrfolg,  da  ihre  Empfehlung  weit 
mehr  auf  theoretisches  Kaisonnement  als  auf  Erfahrung  sich  stützt. 
Man  sorge  für  frische  Luft,  gebe  dem  Kranken  kräftige  Nahrung, 
kleine  Mengen  Wein  und  behandle  den  Brand  örtlich  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie.  Fast  alle  Aetzmittel  sind  gegen  den  Was- 
serkrebs empfohlen;  den  meisten  Ruf  hat  sich  die  Anwendung  des 
Glüheisons  erworben.  Man  bezweckt  mit  diesen  Mitteln  die  bran- 
digen Massen  zu  zerstören  und  eine  reactive  Entzündung  in  der 
Umgebung  derselben  hervorzurufen. 


Kapitel    IX. 
Parotitis.   Entrundung  der  Parotis  und  ihrer  Ingebug. 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Die  Entzündung  der  Parotis  fuhrt  in  den  meisten  Fällen  nur 
zu  einer  Durchtränkung  der  Drüse  und  des  sie  einhüllenden  Binde- 
gewebes mit  einem  flüssigen,  fibrinaimen  Exsudate,  welches  nach 
Ablauf  der  Entzündung  schnell  resorbirt  wird.  —  Weit  seltener 
gesollt  sich  zu  dieser  Exsudation  eine  mas^enhafle  Bildung  von 
Eiterzellen   in    den    entzündeten    Theilen.     Durch    Schmelzung   des 
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Grewebes  entstehen  dann  Abscesse,  welche  schliesslich  nach  Aussen 
perforiren.  —  In  anderen  Fällen  endlich  erleiden  die  entzündeten 
Theile  in  Folge  der  Compression  ihrer  Gefasse  durch  das  Exsudat 
eine  Nekrotisirung,  und  dieser  Vorgang  fuhrt  den  Uebergang  der 
Parotitis  in  Verjauchung  herbei. 

Man  unterscheidet,  abgesehen  von  den  Fällen,  welche  durch 
Verletzungen  der  Parotis  zu  Stande  kommen,  und  welche  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gehören,  zwei  Formen  von  Parotitis:  1)  die 
idiopathische  oder  spontane  Parotitis,  Parotitis  poly- 
morph a  (Mump8^  Ziegenpeter,  Bauemwetzel),  2)  die  symptomati- 
sche oder  metastatische  Parotitis,  Parotides  malignae. 

Die  idiopathische  Parotitis  tritt  meist  epidemisch,  selte- 
ner sporadisch  auf.  Es  erscheint  jedoch  nicht  gerechtfertigt,  wenn 
man,  wie  Rilliety  die  Krankheit  den  Infections  -  Krankheiten  an- 
schliesst,  die  Entzündung  der  Parotis  als  den  localen  Ausdruck 
eines  Allgemeinleidens,  einer  Bluterkrankung,  betrachtet  und  dieselbe 
der  Erkrankung  der  Haut  bei  den  acuten  exanthematischen  Krank- 
heiten an  die  Seite  stellt.  Wie  zu  manchen  Zeiten  Entzündungen 
des  Kehlkopfs  oder  der  Lunge,  so  häufen  sich  zu  anderen  Zeiten 
Entzündungen  der  Parotis,  und  wir  sind  gezwungen,  diese  Erschei- 
nung aus  uns  unbekannten  atmosphärischen  oder  tellurischen  Ein- 
flüssen herzuleiten.  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und  Greise 
pflegen  von  der  epidemischen  Parotitis  verschont  zu  bleiben,  das 
männliche  Geschlecht  leichter  zu  erkranken  als  das  weibliche. 

Die  symptomatische  Parotitis  kommt  vor  im  Gefolge 
schwerer  Krankheitsprocesse,  namentlich  des  Typhus;  bei  manchen 
Typhusepidemieen  entwickelt  sie  sich  in  fast  allen  Fällen.  Seltener 
wird  sie  beobachtet  im  Verlaufe  des  Choleratyphoids ,  der  Septichae- 
mie,  der  Masern,  der  Pocken,  der  Ruhr,  oder  als  Begleiterin 
schwerer  Pneumonieen.  Es  fehlt  uns  jede  nähere  Einsicht  des 
causalen  Verhältnisses,  in  welchem  eine  solche  Parotitis  zu  den  ge- 
nannten Krankheiten  steht:  mit  dem  Ausdruck,  sie  sei  eine  Meta- 
stase der  Grundkrankheit,  verbindet  man  keinen  klaren  Begrifi*. 
Dass  sie  unter  Umständen  eine  kritische  Bedeutung  habe  und  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Grundkrankheit  ausübe, 
muss  als  eine  den  Thatsachen  widersprechende  Hypothese  bezeich- 
net werden:  eine  hinzutretende  Parotitis  bildet  unter  allen  Umstän- 
den eine  unangenehme  und  unerwünschte  Complication  jener  Krank- 
heiten. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Bei  leichteren  Graden  der  Parotitis  erscheint  die  Parotis  und 
das  sie  umgebende  Zollgewebe  bedeutend  geschwellt,  blutreich,  er- 
weicht und  durchfeuchtet;  die  Textur  der  Drüse  ist  undeutlich  ge- 
worden. —  Beim  Uebergang  in  Eiterung  bilden  sich  kleinere  und 
grössere,  mit  Eiter  gefüllte  Ileerde  theils  in  der  Paroüs  ^^\Vi«\.^  \axx- 
figer  in  dem  hyperaemischen  und  inflltrirten  Bindegewebs,  ^^öcks»  öaä 
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ganze  Drüse  und  deren  einzelne  Läppchen  einhüllt.  —  Beim  üeber- 
gange  in  Verjauchung  zerfallen  die  entzündeten  Theile  zu  einer 
missfarbigen,  fetzigen  Masse. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Bei  der  idiopathischen  Parotitis  geht,  wie  bei  anderen 
Entzündungen,  häufig  dem  Auftreten  der  localen  Erscheinungen  ein 
leichtes  Fieber  voraus.  Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
Hinfälligkeit,  Kopfschmerz,  Appetitmangel,  unruhigen  Schlaf  nnd 
andere  Symptome,  welche  dieses  wie  jedes  Fieber  begleiten,  hat 
man  zuweilen  als  Vorboten  der  idiopathischen  Parotitis  bezeich- 
net. Nachdem  das  Fieber  zwei  bis  drei  Tage  angedauert  hat,  in 
anderen  Fällen  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  desselben,  bildet  sich 
eine  Geschwulst,  welche,  in  der  Umgebung  des  Ohrläppchens  be- 
ginnend, sich  schnell  über  die  Wange  und  oft  bis  zum  Halse  aus- 
breitet und  anfangs  meist  nur  eine  Seite  des  Gesichts  einnimmt 
Sie  ist  in  der  Mitte  fester,  an  der  Peripherie  weicher,  die  Haut 
oberhalb  derselben  ist  blass  oder  doch  nur  wenig  geröthet.  Diese 
Anschwellung  ist  von  einem  spannenden  und  drückenden,  nicht  sehr 
heftigen  Schmerze  begleitet;  die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  ge- 
hindert; der  Kranke  vermag  den  Mund  nur  wenig  zu  öffnen  und 
hat  Unbequemlichkeit  beim  Kauen  und  Schlingen;  die  Speichelab- 
sonderung ist  unverändert.  Die  Beschwerden  stehen  so  wenig  im 
Verhältnisse  zu  der  Entstellung,  welcher  die  Krankheit  ihre  baro- 
quen  Namen  verdankt,  dass  die  Kranken  mehr  Lächeln  als  Mitleid 
erregen.  Fast  in  allen  Fällen  verbreitet  sich  die  Anschwellung 
bald  auch  auf  die  andere  Hälfte  des  Gesichtes  und  erscheint  aaf 
dieser  oft  dann  am  Beträchtlichsten,  wenn  die  zuerst  ergriffene 
Hälfte  bereits  detumescirt  und  das  Fieber  gemässigt  ist.  Gegen 
den  fünften  oder  sechsten  Tag,  zuweilen  noch  früher,  selten  später 
beginnt  die  Geschwulst  sich  zu  verlieren,  das  Fieber  verschwindet 
gänzlich,  und  nach  acht  bis  zehn  Tagen  hat  das  Gesicht  sein  na- 
türliches Ansehen  wiedergewonnen.  Doch  bleibt  zuweilen  £ur  kür- 
zere oder  längere  Zeit  eine  umschriebene,  schmerzlose,  harte  An- 
schwellung in  der  Gegend  der  Parotis  zurück.  Weit  seltener  wird 
um  den  fünften  oder  sechsten  Tag  unter  heftiger  Exacerbation  des 
Fiebers  die  Geschwulst  schmerzhafter,  härter,  stärker  geröthet,  und 
es  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  in  den  äusseren 
Gehörgang  perforiren. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  zuweilen,  und  zwar  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Greisen  und  Kindern,  ein  Hode  nebst  dem  Scro- 
tum  von  einer  der  Parotitis  ähnlichen  Entzündung  befallen;  meist 
treten  zugleich  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  der  Leistengegend« 
so  wie  Exacerbationen  des  Fiebers  ein.  Das  Scrotum  erleidet  eine 
ödematöse  Schwellung  und  stellt  eine  nicht  sehr  pralle,  teigige,  sel- 
ten geröthete  Geschwulst  dar;  bei  einer  genaueren  Untersuchung 
ßndet  man  leicht,    dass  auch  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  eine 
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seröse  Exsudation  stattgefunden  hat.  Die  Entzündung  dieser  Theile 
pflegt  einen  ebenso  günstigen  Verlauf  als  die  Parotitis  selbst  zu 
nehmen  und  nach  wenigen  Tagen  mit  Zertheilung  zu  enden.  Zuwei- 
len scheinen  die  Parotitis  und  die  Orchitis  gleichsam  zu  altern iren :  jene 
▼erschwindet,  wenn  diese  sich  entwickelt,  und  umgekehrt,  so  dass 
man  von  der  „Flüchtigkeit"  der  Parotitis  polymorpha  und  von  ihrer 
Neigung,  Metastasen  auf  die  Hoden  zu  machen,  spricht.  In  ande- 
ren Fällen  jedoch  laufen  beide  Entzündungen  neben  einander  her, 
und  dieser  Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  dass  beide  derselben 
Ursache  ihre  Entstehung  verdanken,  und  dass  das  Auftreten  der 
einen  Entzündung  keineswegs  als  die  Folge  von  dem  Verschwin- 
den der  anderen  anzusehen  ist.  —  Wie  bei  Männern  das  Scrotum, 
so  werden  bei  Weibern  zuweilen  die  grossen  Schaamlippen  und  die 
Brüste  von  einem  wenig  schmerzhaften,  entzündlichen  Oedem  be- 
fallen; in  anderen  Fällen  lassen  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
einen  oder  des  anderen  Ovarium,  welche  sich  beim  Druck  vermeh- 
ren, schliessen,  dass  auch  die  Eierstöcke,  ähnlich  wie  bei  Männern 
die  Hoden,  der  Sitz  einer  leichten  Entzündung  geworden  sind.  — 
Endlich  sind  Fälle  beschrieben,  in  welchen  im  Verlaufe  der  idio- 
pathischen Parotitis  eine  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  sich 
entwickelt  haben  soll. 

Wenn  sich  die  symptomatische  Parotitis  zu  einem  Ty- 
phus oder  zu  einer  der  anderen  oben  erwähnten  Krankheiten  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  hinzugesellt,  so  pflegen  die  apathisch  da- 
liegenden Kranken  weder  über  Schmerzen  noch  sonstige  Unbequem- 
lichkeiten zu  klagen.  Zuweilen  gehen  leichte  Frostanfälle  oder  eine 
Exacerbation  des  Fiebers  der  Bildung  der  Parotidengeschwulst  vor- 
aus. Diese  entsteht  bald  allmählig,  bald  sehr  rapide  und  bleibt  meist 
auf  eine  Seite  beschränkt.  Entwickelt  sich  Parotitis  während  der 
Reconvalescenz  von  einem  Typhus  etc.,  so  ist  sie  von  denselben 
subjectiven  Symptomen,  welche  wir  für  die  idiopathische  Parotitis 
beschrieben  haben,  begleitet.  —  Auch  die  symptomatische  Parotitis 
kann  in  Zertheilung  übergehen.  Dies  geschieht  am  Leichtesten, 
wenn  die  Geschwulst  sich  allmählig  bildete,  wenn  sie  eine  nur  mas- 
sige Härte  und  einen  massigen  Umfang  erreichte.  Die  Verkleine- 
rung erfolgt  bald  schnell ,  bald  langsam.  Beim  Uebergange  in  Eite- 
rung wird  die  Geschwulst  uneben,  höckerig,  intensiv  geröthet,  es 
zeigt  sich  Fluctuation  meist  an  mehreren  Stellen,  und  nach  sponta- 
ner oder  künstlicher  Eröfihung  der  Abscesse  wird  ein  gutartiger 
Eiter  entleert.  Zuweilen  erfolgt  die  Eröfiiiung  gleichzeitig  nach 
Aussen  und  in  den  äusseren  Gehörgang.  —  Beim  Uebergange  in 
Verjauchung  wird  die  Haut  auf  der  meist  steinharten  und  mit  ra- 
pider Schnelligkeit  entstandenen  Geschwulst  bläulich  roth,  die  Ge- 
schwulst sinkt  ein ,  wird  teigig ,  und  nach  der  Oeffnung  entleert  sich 
eine  missfarbige,  mit  Gewebstrümmem  vermischte,  jauchige  Flüs- 
sigkeit. 
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§.  4.    Therapie.  * 

Da  die  idiopathische  Parotitis,  sich  selbst  überlassen,  fist 
immer  mit  Zertheilung  eudet,  so  hat  die  Therapie  meist  keine  an- 
dere Aufgabe  als  die,  den  Kranken  während  der  Dauer  des  Uebels 
vor  Schädlichkeiten  zu  bewahren  und  etwaige  Unregelmässigkeiten 
in  der  Verdauung  und  der  Stuhlentleerung  zu  regeln.  Man  lasse 
den  Kranken  das  Zimmer  hüten ,  bedecke  die  Geschwulst  mit  Watte 
oder  mit  einem  Kräuterkissen,  lasse,  so  lange  das  Fieber  dauert, 
grössere  Mengen  von  Fleischspeisen  oder  anderen  Proteinsabstan- 
zen,  die  nicht  verdaut  werden  würden  (siehe  Krankheiten  des  Ma- 
gens Kap.  I.),  vermeiden.  Unter  Umständen  kann  ein  Brechmittel 
oder  ein  Laxans  nöthig  werden.  Wenn  grössere  Härte  der  Ge- 
schwulst, vermehrte  Empfindlichkeit  derselben,  so  wie  Steigerang 
des  Fiebers  den  Uebergang  in  Eiterung  fürchten  lässt,  so  kann 
man  denselben  durch  Application  von  Blutegeln  zu  verhüten  suchen. 
Bildet  sich  Fluctuation,  so  mache  man  Cataplasmen  und  eroffiie 
frühzeitig  die  Abscesse,  damit  nicht  weitere  Zerstörung  der  Parotis 
oder  Durchbruch  des  Eiters  in  den  äusseren  Gehörgang  zu  Stande 
kommt.  Man  hat  häufig,  um  der  Bildung  von  Metastasen  vorzn- 
beugen,  reizende  Umschläge  angewandt,  oder  auch,  wenn  nach 
dem  Verschwinden  der  Parotiden  -  Geschwulst  Scrotum  und  Hoden 
ergriflfen  wurden,  auf  die  Gegend  der  Parotis  Sinapismen  und  Ve- 
sicantien  applicirt,  um  die  Entzündung  auf  den  ihr  zukommenden 
Platz  zurück  zu  verpflanzen.  Ein  solches  Verfahren  hat,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  nur  nachtheilige  Wirkungen. 

Bei  der  symptomatischen  Parotitis  werden,  in  Folge 
des  schweren  Grundleidens,  auch  örtliche  Blutentziehungen  meist 
schlecht  vertragen.  Ist  die  Geschwulst  hart,  geröthet,  versieht  der 
Kranke  das  Gesicht,  wenn  man  auf  dieselbe  drückt,  so  applicire 
man  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  Eis.  JJildet  sich  Fluctua- 
tion, so  ist  die  Anwendung  warmer  Cataplasmen  und  frühzeitige 
Erö£Pnung  der  Abscesse  indicirt. 


Kapitel    X. 
Speichelfluss,  Sativation^  Ptyalismns. 

Man  ist  zwar  im  Grunde  nicht  berechtigt,  den  Speichelfluss 
als  eine  besondere  Krankheit  zu  bezeichnen  —  er  bildet  ein  Sym- 
ptom der  verschiedensten  Krankheiten  — ;  aber  wir  folgen  dem  in 
der  Pathologie  hergebrachten  Usus,  indem  wir  dieser  Secre- 
tionsanomalie  der  Speicheldrüsen  ein  besonderes  Kapitel  widmen. 
Die  Quantität  des  innerhalb  24  Stunden  in  die  Mundhöhle  ergoi- 
Benen   Speichels,   welche  mau  aut   K>  bU  12  Unzen  schätzt,  bietet 
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innerhalb  der  Grenzen  der  Gesundheit  beträchtliche  Schwankungen  dar. 
Am  Besten  bezeichnet  man  mit  Wunderlich  als  krankhaft  vermehrte 
Absonderung  dos  Speichels«  als  Salivatiou,  den  Zustand,  bei 
welchem  das  Abgesonderte  nicht  mehr  unmerklich  mit  den  lugestis 
in  den  Magen  gelangt,  sondern  theils  nach  Aussen  abfliesst,  theils, 
weil  es  belästigt,  weggespuckt  oder  absichtlich  für  sich  allein  ver- 
schluckt wird. 

§.  L    Pathogenese  nnd  Aetiologie. 

Bei  den  meisten  Formen  der  Salivation  erhalten  wir  über  die 
Pathogenese  genügenden  Aufschluss  aus  der  Physiologie,  bei  ande- 
ren fehlt  uns  derselbe. 

Die  Salivation  entsteht  1)  durch  Beize,  welche  die 
Schleimhaut  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  treffen.  Da- 
her kann  Einfuhrung  reizender  Substanzen  in  den  Mund  Speichel- 
fluss  hervorrufen,  daher  tritt  derselbe  als  Folge  der  meisten  in  den 
vorigen  Kapiteln  besprochenen,  so  wie  fast  aller  chirurgischen 
Krankheiten  des  Mundes  auf.  Nach  den  schönen  Versuchen  von 
Ludwig  wird  die  Speichelsecretion  durch  die  Reizung  gewisser  Ner- 
ven, des  Lingualis  vom  Trigeminus,  dos  Facialis«  des  Glossopha- 
ryngeus  vermehrt,  und  diese  Vermohiiing  kommt,  auch  dann  zu 
Stande,  wenn  man  den  Lingualis  und  Glossopharyngeus  durch- 
schneidet und  ihr  centrales  Endo  reizt.  Hier  muss  also  noth- 
wendig  die  Reizung  von  den  durchschnittenen  Nerven  auf  die  die 
Speichelsecretion  veimittelnden  Nervenfasern  übertragen  sein  und 
die  vermehrte  Speichelsecretion  als  eine  Reflexerscheinung  angese- 
hen werden.  In  derselben  Weise  dürfen  wir  den  Speichelfluss, 
welcher .  bei  der  Reizung  der  peripherischen  Ausbreitungen  des 
Glossopharyngeus  und  I^ingualis  durch  Einführung  scharfer  Ingesta, 
durch  Wunden  und  Geschwüre  zu  Staude  kommt,  als  eine  Reflex- 
erscheinung ansehen.  Vielleicht  in  ähnlicher  Weise  entsteht  der 
Speichelfluss,  welcher  bei  Neuralgieen  im  Gebiete  dos  Trigeminus 
beobachtet  wird.  Auch  die  Vermehrung  der  Speichelsecretion  bei 
dem  Gebrauch  der  Mercurial  -  und  Jodpräparate  scheint  nicht  die 
einfache  Folge  der  Beimischung  jener  Substanzen  zu  dem  Socrete, 
sondern  die  Folge  der  Reizung  zu  sein,  welche  bei  längerer  Aus- 
scheidung derselben  die  Mundhöhle  erfährt.  Jene  Substanzen  wer- 
den lange  Zeit  genommen,  ehe  die  Speichelsecretion  merklich  ver- 
mehrt wird.  Erst  wenn  der  Mund  unter  der  dauernden  Einwirkung 
derselben  erkrankt,  beginnt  die  Salivation.  Dem  entsprechend  fand 
Lehmann^  dass  im  Beginn  dos  Mcrcurialspeichelflusses  die  gesam- 
melten Massen  nicht  aus  Speichel,  sondern  aus  Schleim  bestanden, 
welchem  ganze  Fetzen  von  Epithelium  der  Mundschleimhaut  beige- 
mengt waren.  Die  Jodpräparate,  welche  weit  seltener  zu  Stomati- 
tis Veranlassung  geben,  führen  auch  weit  seltener  zu  Speichclfluss.^ 
obgleich  man  gerade  ihre  Ausscheidung  in  die  M.UTvd\iö\s\^  ^\^\ 
fr&hzeitig  nachweisen  kann.     Oh  es  sich  ähnlich  mit  dex  ^^vs^>l\^\i 
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nach  dem  Gebrauche  des  Aurum  muriaticum  und  mancher  anderer 
metallischer  und  vegetabilischer  Substanzen  verhält,  muss  dahinge- 
stellt bleiben. 

Die  Salivation  scheint  2)  in  vielen  Fällen  von  Irritatio- 
nen abzuhängen,  welche  die  Magenschleimhaut,  die 
Darmschleimhaut,  vielleicht  auch  der  Uterus  und  andere 
Organe  erfahren.  Dass  Reizung  der  Magenschleimhaut  die  Se- 
cretion  der  Speicheldrüsen  vermehrt,  ist  von  Frerichs  experimentell 
nachgewiesen  worden:  wenn  er  Hunden  durch  eine  Fistelöffiiung 
Speisen  in  den  Magen  brachte,  beobachtete  er  sofort  profuse  Spei- 
chelabsonderung; brachte  er  gepulvertes  Kochsalz  ein,  so  floss  der 
Speichel  in  grosser  Menge  aus  dem  Munde.  Diese  Experimente 
, scheinen  zu  beweisen,  dass  auch  eine  Reizung  der  Magennerven 
sich  auf  die  derSpeichelsecretion  vorstehenden  Nerven  reflectirt,  und  sie 
erklären  wenigstens  annähernd  den  vermehrten  Speichelfluss,  welcher 
viele  pathologische  Zustande  des  Magens,  z.  B.  Magengeschwüre, 
Magenkrebs  begleitet,  und  welcher  jedem  Erbrechen,  mag  es  durch 
Brechmittel,  durch  Ueberladungen  oder  durch  Erkrankungen  des 
Magens  hervorgerufen  sein,  vorhergeht.  Die  Annahme  liegt  nahe, 
dass  in  ähnlicher  Weise  der  Speichelfluss  zu  Stande  komme,  wel- 
cher die  Anfälle  von  kolikartigen  Schmerzen  bei  Eingeweidewür- 
mern so  constant  zu  begleiten  pflegt,  dass  bei  Laien,  denen  diese 
Erscheinung  bekannt  ist,  die  abenteuerlichsten  Hypothesen  über 
das  Zusammenfliessen  von  Wasser  im  Munde  bei  Wurmreiz  herr- 
schen. Weniger  zuverlässig  dürfen  wir  den  Speichelfluss,  der  nicht 
selten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  sowie  bei  Hy- 
sterischen beobachtet  wird,  auf  eine  von  den  Nerven  der  Genital- 
sphäre auf  die  secretorischen  Nerven  der  Speicheldrüsen  reflectiite 
Erregung  zurückführen. 

Die  Salivation  hängt  3)  von  gewissen  psychischen  Ein- 
flüssen ab.  Wir  sehen  bei  Ekel  oder  Gier  die  Secretion  der 
Speicheldrüsen  in  hohem  Grade  vermehrt  werden.  Für  die  Beob- 
achtung, dass  eine  abnorme  Erregung  des  Gehirns  direct  die  Spci- 
chelsecretion  vermehren  kann,  ist  der  Umstand  von  Interesse,  dau 
die  Physiologen  genötliigt  sind,  den  Ursprung  der  Nerven,  welche 
die  Speichelsecretion  vermitteln,  in  das  Gehirn  zu  verlegen.  Durch 
Reizungen  des  Trigeminus  und  Facialis,  selbst  an  den  Stellen,  an 
welchen  ihnen  noch  keine  sympathischen  Fasern  beigemischt  sind, 
also  oberhalb  der  Ganglien,  wird  gleichfalls  die  Thätigkeit  der 
Speicheldrüsen  erhöht. 

Die  Salivation  soll  4)  im  Verlaufe  mancher  Krankhei- 
ten, z.  B.  des  Typhus,  der  Intermittens,  ohne  andere 
wahrnehmbare  Ursachen  vorkommen;  man  hat  sogar  dem 
Eintreten  derselben  bei  diesen  Krankheiten  zuweilen  eine  kritische 
Bedeutung  beigelegt.  Für  die  Erklärung  solcher  Fälle,  die  freilidi 
noch  der  Bestätigung  bedürfen,  fehlt  uns  jeder  Anhalt. 

jBei  Blödsinnigen  und  bei  Greisen   scheint  das  Ausfliessen  von 
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Speichel  ans  dem  Munde  nicht  auf  der  vermehrten  Secretion  des- 
selben, sondern  auf  dem  vernachlässigten  Verschlucken  des  in  nor- 
maler Menge  producirten  Secretes  zu  beruhen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Verändeningen ,  ii^elche  die  Speicheldrüsen 
bei  der  vermehrten  Secretion  erfahren,  sind  uns  unbekannt.  Nur 
selten  bemerkt  man  bei  anhaltender  und  hochgradiger  Salivation 
leichte  Anschwellung  der  Parotis.  Dass  eine  Ueberfullung  der  Ge- 
fässe,  eine  Hyperaemie  der  Speicheldrüsen,  welche  alsbald  eine  se- 
röse Durchfeuchtung  und  Anschwellung  derselben  hervorrufen  würde, 
nicht  das  einzige  Moment  ist,  welcnes  bei  der  vermehrten  Secretion 
in  Betracht  kommt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  durch  Reizung  der 
Nerven  auch  dann  noch  Secretion  erzielt  werden  kann,  wenn  der 
Herzschlag  aufgehört  hat. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  im  Munde,  schmerzhafte  Anschwellungen  der  be- 
nachbarten Lymphdriisen ,  die  beim  Speichelfluss  beobachtet  werden, 
gehören  den  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  an,  welche  die  « 
Salivation  hervorriefen;  die  Salivation  an  sich  bewirkt  keine  Schmer- 
zen, belastigt  aber  die  Kranken  in  hohem  Grade:  die  sich  schnell 
wiederholende  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Munde  nöthigt  sie 
zum  bestundigen  Ausspeien ;  sie  können  oft  kaum  zwei  Worte  ohne 
Unterbrechung  sprechen.  Auch  die  Nachtruhe  wird  gestört,  theils 
durch  den  Speichel,  der  aus  dem  Munde  läuft  und  das  Kopfkissen 
durchfeuchtet,  theils  durch  den  Speichel,  welcher,  nach  hinten  ab- 
fliessend,  in  die  Rachenhöhle  und  in  den  Larynx  gelangt.  Die 
ansfliessende  Flüssigkeit,  deren  Menge  innerhalb  24  Stunden  6  bis 
8  Pfund  betragen  kann,  fand  Lehmann  in  Uebereinstimmung  mit 
anderen  Beobachtern  im  Beginn  mehr  schleimig,  trübe,  specifisch 
schwerer  und  reicher  an  festen  Bestiindtheilen  (an  jungen  und  alten 
Epithelialzellen),  als  den  normalen  Speichel.  Die  Flüssigkeit  rea- 
girte  alkalisch,  enthielt  viel  Fett  und  wenig  Ptyalin,  nur  selten  nach- 
weisbare Mengen  von  Rhodan -Kalium.  Im  spateren  Verlaufe  der 
Salivation  war  das  Secret  weniger  trübe  und  enthielt,  wie  der  Spei- 
chel, welchen  Ludwig  bei  dauernder  Reizung  der  der  Absonderung 
vorstehenden  Nerven  gewann,  weniger  feste  Bestandtheile  als  nor^ 
maier  Speichel.  Auch  diese  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch,  war  reich 
an  Fett  und  an  sogenannten  Schleimkörperchen,  enthielt  kein  Rhodan- 
Kalium.  Zuweilen  kann  bei  lange  bestehender  Salivation  Eiweiss- 
gehalt  nachgewiesen  werden.  Im  Verlaufe  des  Speichelflusses 
pflegen  die  Kranken  abzumagern;  der  Verlust  an  Wasser  und 
organischen  Bestandtheilen  tragt  dazu  wenig  bei,  aber  d\^  K\^w- 
ken   nehmen,  da  die  begleitende  Stomatitis  das  Kauen  ei%c^^e,x\>^ 
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nur  wenig  Nahrung  zu  sich,  und  die,  welche  sie  geniessen,  wird,  da 
der  immer  in  Mengen  verschluckte  Speichel  die  Magcnverdauung 
beeinträchtigt,  nur  unvollständig  assimilirt. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  in  den  Fällen,  in  welchen 
Erkrankungen  des  Mundes  den  Speichelfluss  hervorriefen,  eine  um- 
sichtige Behandlung  des  Grundleidens.  Für  die  durch  den  Misä- 
brauch  von  Mercurialien  entstandene  Salivation  empfiehlt  sich  der 
Gebrauch  leichter  Abtuhrmittel.  CuUerief*  nennt  die  otuhlverstopfung 
y,une  des  causes  determinantes  les  mieux  connues  de  la  salivation  \ 
und  in  der  That  ist  es  rationeller,  die  Mercurialien,  welche  durch 
die  Speicheldrüsen  in  den  Mund  gelangen  und  verschluckt  werden, 
durch  Purgantien  entfernen  zu  wollen,  als  zu  diesem  Ende  die 
Haut-  und  Nierensecretion,  wie  es  gleichfalls  empfohlen  wird,  an- 
zuregen. —  Die  durch  Magen-  ,  Darm-,  Uterinleiden  eto.  hervor- 
gerufene Salivation  wird  gleichfalls  noch  am  Leichtesten  durch  eine 
zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidens  gebessert.  Bei  anderen 
Formen  der  Salivation   ist  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  genügen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  theils  ab- 
leitende Mittel,  „allgemeine  Bäder,  Application  von  Vesicantien 
und  Senfteigen  am  Halse  und  am  Nacken^\  theils  adstringirende 
Mundwässer  aus  Alaun,  schwefelsaurem  Zink,  Salbei  oder  Eichen- 
rindendecoct  empfohlen.  Das  meiste  Vertrauen  verdient  die  Dar- 
reichung des  Opium.  Es  ist  immer  erfreulich,  wenn,  wie  in  die- 
sem Falle,  Theorie  und  Praxis  in  der  Feststellung  des  therapeuti- 
schen Verfahrens  vollkommen  übereinstimmen.  Die  Anwendung 
des  Opium  beim  Speichelflusse  wird  von  den  ersten  Autoritäten  der 
praktischen  Mediciii  empfohlen;  und  da  durch  Erregung  von  Ner- 
ven der  Speichelfluss  hervorgebracht  wird,  so  erscheint  es  rationell, 
bei  excessiver  Secretion  Mittel  anzuwenden,  welche,  wie  die  Xar- 
cotica,  die  Erregbarkeit  der  Nerven  herabsetzen. 
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Krankheiten  des  Rachens. '^) 


Kapitel    I. 
Catarrludische  Entzündung  der  Rachensdüeimhant 

Angina  catarrhalis. 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Complex  von  Functions-  und  Ernährungsstörungen,  wel- 
chen wir  wiederholt  als  charakteristisch  für  die  catarrhalische  Ent- 
zündung bezeichnet  haben,  wird  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx, 
der  Gaumenbögen,  des  Zäpfchens  und  der  Tonsillen  sehr  häufig 
beobachtet  und  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Angina  ca- 
tarrhalis bezeichnet. 

Die  Disposition  für  die  catarrhalische  Entzündung  der  Ra- 
chenschleimhaut ist  nach  der  Individualität  verschieden.  Manche 
Personen  werden,  wenn  sie  sich  den  geringfügigsten  Schädlichkei- 
ten aussetzen,  sofort  von  Krankheiten  dieser  Theile  befallen,  andere 
bleiben,  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  gesund,  oder  sie  ao- 
quiriren  ein  Leiden  anderer  Organe;  manche  Individuen  erkranken 
alljährlich  zu  wiederholten  Malen  an  catarrhalischer  Angina,  andere 
bleiben  Jahre  lang  von  dieser  Krankheit  verschont.  Die  Bedingun- 
gen, von  welchen  die  erhöhte  Disposition  zur  catarrhalischen  An- 
gina abhängt,  sind  uns  zum  grossen  Theil  unbekannt.  Man  pflegt 
zwar  zu  sagen,  dass  eine  lymphatische  Constitution  zu  der  Krank- 
heit disponire,  dass  sie  sich  vorzugsweise  bei  scrophulösen  Indivi- 
duen vorfinde,  aber  man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass 
nicht  selten  robuste  Individuen,  welche  keinerlei  Constitutionsano- 
malie  erkennen  lassen,  bei  jeder  Gelegenheit  an  catarrhalischer  An- 
gina erkranken.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  heraus,  dass  die  Krank- 
heit bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  häufiger  ist,  als  bei 
älteren  Leuten,  dass   wiederholte  Anfälle  der  Krankheit  eine  gestei- 


*)  In  diesem  Abschnitte  werden  die  Gebilde  des  weichen  Gaumens^  d«» 
sie   an   fast  allen   im   Rachen  vorkommenden   pathologlBc\ieii  Ptoq«%%«xv  ^\i^>\ 
nehmen,  als  xam  Rachen  gehörig  angesehen. 
I.  ^^ 
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gerte  Disposition  hinterlassen,  dass  Kranke,  welche  an  Syphilis  ge- 
litten oder  lange  Zeit  hindurch  Mercurialien  gebraucht  haben,  in 
hohem  Grade  zu  acuten  und  chronischen  Rachencatarrben  dispo- 
nirt  sind. 

Unter  den  erregenden  Ursachen,  welche  zu  Rachencatar- 
rhen  fuhren,  sind  1)  directe  Reize, zu  erwähnen;  dahin  gehören 
heisse  oder  corrosive  Substanzen ,  welche  auf  die  Rachenschleimhaut 
einwirken,  Gräten,  spitzige  Knochen,  welche  in  den  Fauces  stecken 
bleiben,  und  andere  Insulte,  welche  die  Rachenschleimhaut  treffen. 
Vielleicht  beruht  der  Rachencatarrh ,  zu  welchem  der  Missbrauch 
der  Spirituosen  fuhrt,  ebenfalls  auf  der  directen  Einwirkung  der- 
selben. In  anderen  Fällen  hängt  2)  die  Krankheit  unverkennbar 
von  Erkältungen  ab.  Nicht  selten  3)  pflanzen  sich  Ca- 
tarrhe  von  benaghbarten  Organen  auf  die  Rachen- 
Schleimhaut  fort.  Dahin  gehört  die  catarrhalische  Angina, 
welche  bei  Stomatitis  mercurialis  vorkommt,  die  Schlingbeschwer- 
den, welche  häufig  im  späteren  Verlaufe  des  Rachen-  oder  Laryn- 
gealcatarrhs  entstehen.  In  manchen  Fällen  gesellt  sich  Catarrh  der 
Rachenschleimhaut  zum  Catarrh  des  Magens  hinzu;  doch  ist  dui-cb- 
aus  nicht,  wie  man  früher  annahm,  jede  Angina  gastrischen  Ur- 
sprungs. Die  catarrhalische  Angina  muss  4)  nicht  selten  als  die 
Folge  einer  krankhaften  Blutbeschaffenheit  angesehen 
werden.  Sie  bildet  nicht  eine  Complication ,  sondern  ein  Symptom 
des  Scharlachfiebers,  welches  ebenso  constant  ist  als  das  Exanthem. 
Seltener  tritt  beim  exanthematischen  Typhus  oder  bei  den  Masern, 
welche  constant  mit  Catarrhen  der  Respirationsschleimhant  verbun- 
den sind ,  gleichzeitig  Erkrankung  der  Rachenschleimhaut  auf.  Un- 
ter den  chronischen  Dyskrasieen  äussert  sich  die  constitutione! le 
Syphilis  häufig  unter  der  Form  des  Rachencatarrhs;  doch  entwik- 
keln  sich  meist  bald  weitere  Veränderungen  in  den  Gebilden  de« 
Rachens,  die  später  besprochen  werden  sollen.  Zuweilen  kommt 
5)  die  catarrhalische  Angina  epidemisch  vor.  Es  erkrankt  io 
kurzer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen,  ohne  dass  wir  die 
Einflüsse  kennen,  von  welchen  dieses  cumulirte  Auftreten  abhängt' 
Auch  in  vielen  anderen  Fällen  endlich  sind  uns  die  veranlassenden 
Ursachen  der  catarrhalisohen  Angina  völlig  unbekannt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 
Beun  acuten  Catarrh  des  Rachens  erscheint  die  Schleim- 
haut, namentlich  der  Ueberzug  der  Gaumenbögen,  bald  mehr,  bald 
weniger  dunkel  geröthet.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
des  submucosen  Gewebes  tritt  am  Deutlichsten  an  der  Uvula  aufc 
welche  ein  reichliches  schlaffes  submucoses  Gewebe  besitzt  Die 
Uvula  ist  dicker,  namentlich  aber  länger  geworden  und  berührt  oft 
die  Zungenwurzel  („das  Zäpfchen  ist  gefallen'').  Auch  die  Tonsillen 
sind  bald  mehr,  bald  weniger  geschwellt.  Anfänglich  erscheint  die 
ScbleimhsLut    trocken,    später  kt  sie  mit   trübem    Seorcte    bedeckt, 
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welches  namentlich  reichlich  den  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachen- 
wand aufliegt.  Aus  den  zahhreichen  Oe£Pnungen  der  Tonsillen 
quillt  in  den  späteren  Stadien  des  acuten  Catarrhs  zuweilen  eine 
trübe,  gelbliche,  purulente  Flüssigkeit  hervor.  Diesen  Zustand  darf 
man  nicht  mit  dem  Ausgang  einer  parenchymatösen  Angina  tonsil- 
laris in  Abscessbildung  (siehe  Kapitel  IV.)  verwechseln;  jene  gelbe 
Flüssigkeit  ist  nur  das  vermehrte  und  durch  den  Catarrh  veränderte 
Secret  der  Balgdrüsen,  welche  die  Tonsillen  zusammensetzen. 

Beim  chronischen  Catarrh  des  Rachens  erscheint  die 
Schleimhaut  meist  nicht  gleichmässig  geröthet,  sondern  mit  varico- 
sen  Venen  durchzogen  und  dunkler  pigmentirt  Die  Schwellung 
derselben  ist  bedeutender  und  ungleichmässiger,  als  bei  der  vorigen 
Form.  Der  kranken  Schleimhaut  liegt  eine  dichte  Lage  eines  trü- 
ben Secrets  auf.  Auf  den  Gaumenbögen  und  dem  Zäpfchen  be- 
merkt man  fast  immer  kleine  gelbe  Bläschen,  welche  bald  platzen 
und  rundliche  (folliculäre)  Geschwüre  hinterlassen.  In  den  erwei- 
terten Oe£Pnungen  der  Tonsillen  finden  sich  häufig  käsige,  übelrie- 
chende Pfropfe  oder  steinige  Concremente,  das  eingedickte  und 
verweste  oder  verkalkte  Secret  der  Balgdriisen.  In  manchen  sehr 
hartnäckigen  Fällen  von  chronischem  Rachencatarrh  zeigen  sich  auf 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx  zahlreiche  etwa  hanfkorngrosse 
Hervorragungen,  welche  verschieden  gruppirt  sind,  confluiren  und 
eigenthümliche  Figuren  bilden.  Die  Schleimhaut  ist  bei  dieser 
Form,  die  Chomel  als  Phlegmasie  granuleuse  du  Pharynx  beschreibt, 
mit  einem  zähen,  zu  membranai-tigen  Lagen  eintrocknenden  Secrete 
bedeckt. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Den  acuten  Rachencatarrh  begleitet  fast  immer  ein  leich- 
tes Fieber  mit  den  früher  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des 
Catarrhalfiebers;  dasselbe  geht  zuweilen  den  örtlichen  Beschwerden 
vorher,  kann  aber  auch,  obwohl  selten,  gänzlich  fehlen.  Da  im 
Beginn  der  Krankheit  die  Secretion  der  Schleimhaut  beschränkt 
ist^  80  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  der  Trockenheit  im 
Halse.  Durch  die  Spannung,  welche  die  Schleimhaut  namentlich 
an  den  Gaumenbögen  erfährt,  wo  sie  durch  ein  spärliches  Binde- 
gewebe straff  an  die  unterliegenden  Muskeln  geheftet  ist,  entstehen 
empfindliche  Schmerzen,  die  durch  jede  Schlingbewegung  in  sol- 
chem Grade  gesteigert  werden,  dass  die  Kranken  das  Gesicht  ver- 
ziehen, sobald  sie  zu  schlucken  versuchen.  Wenn,  wie  es  häufig 
geschieht,  die  verlängerte  Uvula  die  Zungen wurzel  berührt,  so  ent- 
steht das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Schlünde  und  ein  un- 
aufhörlicher Reiz  zum  Schlingen.  Bei  sehr  intensiven  Formen  von 
catarrhalischer  Angina,  die  man  häufig  als  Angina  erysipelatosa  s. 
erythematosa  bezeichnet,  werden  auch  die  Muskelfasern  der  Gaur 
menbogen  serös  durchtränkt  und  in  ihren  Puncüoiieu  Vi^cvoXxkOcL- 
tigt.     Bekanntlich   wird    unter   normalen    VerYiälttusae\i    Äxvc^    ö^» 
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Contraction  der  Muskeln  des  vordem  Gaumenbogens    dem    Bissen 
die  Rückkehr  in    die  Mundhöhe    abgeschnitten;    die    Contractionen 
der  Muskeln  des  hinteren   Gaumenbogens  schliessen   den  Weg  zur 
Nasenhöhle  ab,  indem  die  Uvula  die  noch  vorhandene   Spalte  aus- 
füllt.   Sind  jene  Muskeln  in  ihren  Functionen  gehemmt,  so  werden 
durch   die   Contractionen   des  Pharynx  beim  Versuche  zu  schlucken 
flussige  Substanzen  durch  die  Nase  oder  zurück  in  die  Mundhöhle 
getrieben.     Noch   weit  grösser  sind  die  Beschwerden  der  Kranken^ 
wenn  die  Schleimhaut  des  Pharynx  der  Sitz  einer  intensiven  ca- 
tarrhalischen  Entzündung  ist  und  dadurch   die  serös  durchtränkten 
Pharynxmuskeln   gelähmt  sind.     Sobald  ein  Bissen  oder  namentlich 
Flüssigkeiten  hinter  die  vorderen  Gaumenbogen  gelangen,   werden 
die  Kranken  aufs  Furchtbarste  geängstigt,  weil  sie  nicht  im  Stande 
sind,  dieselben  weiter  zu  schaffen  oder  sie  auch  nur  wieder  zurück 
zu  befördern.     Da  die  im  Pharynx   befindlichen  Massen  bei  jedem 
Versuche  zu  athmen   in  den   Kehlkopf  gelangen  würden,  so  halten 
die  Earanken  den  Athem  an  und  versuchen,  um  nur  wieder  Luft  zu 
bekommen,  auf  alle  mögliche  Weise  den  Inhalt  ihres  Pharynx  durch 
den  Mund  zu  entleeren,  beugen  sich  tief  vorn  über,  lassen  den  Kopf 
aus  dem  Bette  hängen.    Oft  gelangen  dennoch  geringe  Mengen  vom 
Inhalt  des  Rachens  in  den  Larynx  und  werden  durch  krampfhaften 
Husten  wieder    ausgestossen.     Die    Kranken    werden    zuletzt   feige, 
weisen   das   Getränk  oder  den  Löffel  mit  Arznei,   den   man   ihnen 
darbietet,   mit  Entsetzen   zurück,   bringen   Tag  und   Nacht   in  den 
unbequemsten    Stellungen    zu,    damit    nur    der    Speichel    aus    dem 
Munde  abflijessen   kann   und   sie  nicht  genöthigt  werden,  denselben 
zu  verschlucken. 

Nicht  nur  die  schweren,  sondern  auch  die  leichteren  Formen 
der  catarrhalischen  Angina  sind,  wie  wir  im  ersten  Kapitel  des  vo- 
rigen Abschnitts  erwähnt  haben ,  fast  immer  mit  catarrhalischer  Sto- 
matitis verbunden.  Die  Kranken  haben  eine  dickbelegte  Zunge, 
schlechten  Geschmack,  riechen  aus  dem  Munde  und  haben  bestän- 
dig den  Mund  voll  Speichel.  Nicht  selti^n  pflanzt  sich  der  acute 
Rachencatarrh  auf  die  Tuba  Fustachii  und  in  dieser  bis  zur  Pau- 
kenhöhle fort:  die  Kranken  werden  schwerhörig,  bekommen  ste- 
chende Schmerzen  im  Ohre,  die  sich  auf  eine  excessive  Höhe  stei- 
gern können,  bis  mit  dem  Durchbruch  des  Trommelfells  und  dem 
Erguss  einer  eitrigen  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  plötzlich  Bemissios 
eintritt. 

Die  catarrhalische  Angina  endet  fast  immer  nach  wenigen  Ta- 
gen mit  Genesung.  Während  die  Schmerzen  und  die  Beschwerden 
beim  Schlingen  nachlassen,  wird  der  in  diesem  Stadium  reichlich 
gebildete  Schleim  durch  Räuspern  und  Spucken  aus  der  Bachen- 
höhle entfernt;  gleichzeitig  verlieren  sich  die  Symptome  des  Mund* 
catarrhs. 

Bei  dem  chronischen  Rachencatarrh  pflegen  die  SchlDe^ 
zen    und    Schlingbeschwerdou    g^Tmg^  xw  ^^in   und    nur   zeitweise, 
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Tvenn  der  chronische  Catarrh  unter  dem  Einfluss  unbedeutender 
Schädlichkeiten  exacerbirt,  sich  zu  verschlimmem.  Dies  gilt'  na- 
mentlich von  dem  chronischen  Catarrh  des  weichen  Gaumens,  wel- 
cher bei  Kranken,  die  an  Syphilis  gelitten  oder  längere  Zeit  Mer- 
curialien  gebraucht  haben,    ausserordentlich  häufig  ist.     Die  gerin- 

Sen  Beschwerden,  welche  diese  Kranken  beim  Schlucken  empfin- 
en,  noch  mehr  zeitweise  auftretende  heftigere  Schmerzen,  pfle- 
gen für  sie  eine  Quelle  unaufhörlicher  Sorgen  zu  sein.  Sie  lernen 
68  bald,  vor  dem  Spiegel  mit  grossem  Geschick  ihre  eigenen  Fau- 
ces  zu  besichtigen;  keine  kleine  Phlyktäne,  welche  auf  dem  mit 
varicosen  Venen  durchzogenen  Gaumensegel  aufschiesst,  entgeht 
ihnen;  sie  überlaufen  den  Arzt:  derselbe  soll  ihnen  nochmals  in 
den  Mund  sehen  und  ihnen  nochmals  bestätigen,  dass  sie  nicht  sy- 
philitisch seien. 

Der  chronische  Rachencatarrh,  an  welchem  Gewohnheitstrinker 
fast  immer  zu  leiden  pflegen,  zeichnet  sich  durch  massenhafte 
Sohleimproduction  aus.  Er  ist  die  Ursache  des  anhaltenden  Räu- 
sperns  und  Spuckens,  zu  welchem  die  Kranken,  namentlich  in  den 
ersten  Stunden  des  Morgens,  genöthigt  sind.  Die  Anstrengungen, 
den  Schleim  aus  dem  Rachen  zu  entfernen,  können  mit  Würgen 
und  selbst  mit  Erbrechen  enden  und  sind*  eine  der  Ursachen  des 
Vomitus  matutinus  potatorum. 

Die  käsigen  Pfropfe,  welche  sich  in  den  Balgdrüsen  der  Ton- 
sillen bilden,  werden  zuweilen  mit  Räuspern  ausgeworfen  („Spin- 
nenhusten^').  Auch  dieser  Umstand  pflegt  den  betreffenden  Indivi- 
duen schwere  Sorgen  zu  bereiten:  die  gelben,  rundlichen  Massen, 
die  beim  Zerdrücken  abscheulich  riechen,  sind  ihnen  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  sie  an  Tuberkeln  leiden,  und  es  ist  oft  eben  so 
schwer,  diese  Krankon  zu  überzeugen,  dass  sie  nicht  schwindsüch- 
tig, als  jene,  dass  sie  nicht  syphilitisch  sind.  Kalkige  Concremente 
aus  den  Tonsillen,  welche  ausgeräuspert  werden,  figiuiren  ganz  ge- 
wöhnlich als  Lupgensteine. 

Bei  der  sehr  hartnäckigen  Form  des  chronischen  Rachenca- 
tarrhs,  in  welcher  die  hintere  Pharynxwand  ein  ungleichförmiges, 
drusiges  Ansehen  annimmt  und  mit  fest  adhärirendem,  eingetrock- 
netem Secrete  bedeckt  ist,  pflegen  die  Kranken  über  ein  unbe- 
stimmtes Hindemiss  oder  über  das  Gefühl  von  Trockenheit  und 
Prickeln  im  Halse  zu  klagen.  Sie  schlucken  häufig  und  räuspern, 
nm  das  Hindemiss  zu  entfernen.  Wenn  in  dem  zähen  Schleim- 
belag, welcher  der  Pharynxwand  aufliegt,  schwärzliche,  aus  Staub 
nnd  Rus«  bestehende  Streifen  vorkommen,  so  kann  auch  der  Arzt 
bei  der  Adspection  getäuscht  werden  und  meinen,  dass  ein  Haar 
im  Pharynx  sitze.  \^on  Zeit  zu  Zeit  wird  das  klebrige  Beeret  un- 
ter der  Form  kugeliger,  halb  durchsichtiger  Massen  ausgeworfen. 
Die  Krankheit  besteht  oft  viele  Jahre  und  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len gar  nicht  zu  heben. 
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§.  4.    Therapie. 

Der  acute  Bachencatarrh  bedarf,  wenn  er  mit  massiger 
Intensität  auftritt,  keiner  besonderen  Behandlung.  Oft  suchen  die 
Kranken  gar  nicht  die  Hülfe  des  Arztes,  sondern  wenden  sich  an 
ein  altes  Weib,  welche  es  versteht,  an  bestimmten  Haaren  auf  dem 
Scheitel  „das  gefallene  Zäpfchen  zu  heben^'.  Dergleichen  Thorhei- 
ten  haben  neben  der  lächerlichen  eine  ernste  Seite.  Die  scheinba- 
ren Erfolge  dieser  und  ähnlicher  unsinniger  Proceduren  müssen  uns 
lehren,  dass  wir  in  Krankheiten,  bei  welchen  sie  besonderen  Ruf 
geniessen,  uns  gewaltsamer  Eingri£Pe  zu  enthalten  haben.  Bei  der 
Behandlung  der  catarrhalischen  Angina  wird  gegen  diese  Lehre 
vielfach  Verstössen.  Man  darf  behaupten,  dass  mehr  als  der  Hälfte 
der  Kranken  überflüssiger  Weise  ein  Brechmittel  verordnet  wird, 
theils  in  der  Idee,  durch  dasselbe  revulsorisch  einzuwirken,  theils, 
um  das  gastrische  Leiden,  welches  aus  den  Symptomen  des  Mund- 
catarrhs  diagnosticirt  und  von  welchen  die  Angina  abgeleitet  wird, 
zu  bekämpfen.  Da  die  Zunge  am  Tage  nach  dem  Brechen  reiner, 
die  Besserung  der  Angina,  welche  auch  ohnedem  eingetreten  wäre, 
nicht  ausgeblieben  ist,  so  wird  mit  derselben  Berechtigung  dem 
Brechmittel  eine  heilsame  Wirkung  zugeschrieben,  mit  welcher  man 
sie  jenen  sympathetischen  Proceduren  vindicirt  Nur  unter  gewis- 
sen Verhältnissen,  und  zwar  namentlich  bei  der  Anwesenheit  von 
Substanzen  im  Magen,  welche  einen  vorhandenen  Magencatarrh 
hervorgerufen  haben  oder  denselben  erhalten,  ist  die  Darreichung 
eines  Brechmittels  bei  der  Angina  catarrhalis  erlaubt.  —  Bei  hö- 
heren Graden  der  Krankheit  empfiehlt  es  sich  am  Meisten,  dem 
Eo'anken  in  kurzen  Pausen  nasse,  gut  ausgedrückte  Compressen  um 
den  Hals  zu  legen  und  dieselben  mit  einem  trockenen  Tuche  soi^- 
fältig  zu  bedecken.  Bei  Kranken,  welche  die  kalten  Umschläge 
scheuen,  oder  bei  denen  sie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  an- 
wendbar sind,  kann  man  statt  derselben  warme  Breiumschläge  in 
Anwendung  bringen.  Dabei  lasse  man  den  Mund  fleissig  mit  kal- 
tem Wasser  oder  mit  einer  Lösung  von  Alaun,  Zincum  sulphuri- 
cum,  Plumbum  aceticum*  etc.  ausspülen.  —  Zuweilen  gelingt  es. 
durch  Betupfen  der  entzündeten  Stollen  mit  gepulvertem  Alaun  oder 
durch  Bepinseln  derselben  mit  einer  Höllensteinlösung  (3j  auf  Sj) 
die  Krankheit  in  ihrem  Beginn  zu  coupiren. 

Der  chronische  Rachencatarrh  wird  am  Zweckmässigsten 
mit  den  erwähnten  adstringireiiden  Mundwässern  und  namentlich 
mit  Aufpinselung  einer  Höllenstein lösung  auf  die  entzündeten  Theile 
behandelt 


oronpose  Entsündong  der  Raohenschleimhmat.  391 

Kapitel    IL 
CrMpose  Entzündaiig  der  Rackenschleinliaot,  RachfBcroop. 

§.  L    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Bei  der  crouposen  Entzündung  der  Rachensohleimhaut  adhäri- 
ren  die  Croupmembranen  oft  so  fest  an  der  entzündeten  Schleim- 
haut» dass  bei  Ablösung  derselben  ein  blutender,  seichter  Substanz- 
verlust zurückbleibt.  Die  Krankheit  stellt  demnach  gleichsam  einen 
Uebergang  von  der  crouposen  zur  diphtheritischen  Entzündung  dar. 

Der  Rachencroup  kommt  1)  als  ein  selbstständiges  Leiden  unter 
ähnlichen  Bedingungen  wie  der  Rachencatarrh  vor,  und  es  hat  fast 
den  Anschein,  als  ob  zuweilen  die  croupose  Entzündung  nur  eine 
intensivere  Form  der  catarrhalischen  darstelle.  Aus  einer  sehr  in- 
tensiven Theilnahme  der  Schleimhaut  an  der  Entzündung  der  unter 
ihr  liegenden  Gebilde  erklären  sich  ferner  2)  die  crouposen  Auf- 
lagerungen auf  den  Tonsillen,  welche  man  häufig  bei  der  paren- 
chymatösen Angina  antrifft.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  der  Rachen- 
croup, welcher  5)  als  eine  Theilerscheinung  einer  über  die  Schleim- 
baut des  Gaumens,  des  Rachens,  des  Larynx  und  der  Trachea 
verbreiteten  crouposen  Entzündung  sporadisch  oder  häufiger  epide- 
misch vorkommt.  Bei  dieser  Form  scheint  der  Croup  bald  vom 
Kehlkopf  auf  den  Rachen  (Croup  ascendant),  bald  vom  Rachen 
auf  den  Kehlkopf  (Croup  descendant)  sich  auszubreiten.  Endlich 
4)  kommt  Riichencroup  neben  crouposen  und  diphtheritischen  Ent- 
zündungen auf  anderen  Schleimhäuten  in  den  späteren  Stadien  des 
Typhus,  bei  der-  Septichaemie  und  ähnlichen  Krankheiten  vor,  eine 
Form,  auf  welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 
Der  meist  sehr  intensiv  gerötheten  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens,  der  Tonsillen,  des  Pharynx  sieht  man  weisse  oder  grau- 
weisse  häutige  Massen  von  verschiedener  Consistenz  aufliegen.  Sie 
bilden  meist  kleine,  unregelmässig  rundliche  Inseln,  seltener  grössere 
membranose  Ausbreitungen. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  selbstständig  auftretende  und  sich  nicht  weiter  complicirende 
croupose  Angina  verursacht  dieselben  Beschwerden,  zu  welchen  die 
intensiveren  Formen  der  catarrhalischen  Angina  Veranlassung  geben ; 
nur  aus  der  Inspection  der  Rachenhöhle  erhält  man  Aufischluss  «über 
die  Form  der  Entzündung.  Die  grauen  Plaques  können  bei  ober- 
flachlicher  Untersuchung  iur  Geschwüre  mit  speckigem  6Y>axAs.  %^- 
balten  werden. 
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Die  subjectiven  Symptome  der  parenchymatösen  Angina  wer- 
den durch  den  Croup  der  Schleimhaut  nicht  verändert,  so  dass 
letzterer  auch  in  diesem  Falle  erst  bei  der  Besichtigung  des  Rachens 
entdeckt  wird. 

Die  croupose  Angina,  welcho  in  Begleitung  der  crouposen  La- 
ryngitis meist  epidemisch  auftritt,  wird  leicht  übersehen,  weil  sie 
verhältnissmässig  wenig  Beschwerden  machte  und  weil  diese  nicht 
leicht  richtig  gedeutet  werden,  da  die  Krankheit  fast  ausschliesslich 
Kinder  beftUt.  Wenn  man  die  Fauces  von  bräunekranken  Kindern 
untersucht,  so  findet  man  dieselben  oft  mit  Croupmembraneu  be- 
deckt, ohne  dass  die  Aeltern  bemerkt  haben,  dass  die  Kinder  an 
Schlingbeschwerden  gelitten  hätten.  Wir  haben  bereits  früher  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  wie  wichtig  für  diff  Diagnose  und  Pro- 
gnose es  sei,  dass  man  bei  jedem  Kinde,  welches  heiser  ist,  die 
Rachenhöhle  inspicire. 

§.  4.    Therapie. 

Für  die  Behandlung  des  selbstständig  nach  Erkältungen  etc. 
auftretenden  Racheucroups  gelten  dieselben  Grundsätze,  welche  für 
die  Behandlung  der  intensiveren  Formen  des  Rachencatarrhs  ange- 
geben sind.  » 

Der  Rachencroup,  welcher  die  croupose  Laryngitis  begleitet, 
fordert,  wie  wir  bereits  früher  (\.  Abtheil.  Seite  25)  ausgesprochen 
haben,  schleunige  Entfernung  der  Croupmembranen  und  energische 
Aetzung  der  erkrankten  Schleimhaut  mit  einer  concentrirton  Lösoog 
von  Argentum  nitricum. 


Kapitel   m. 
Diphtheritische  Entzändung  der  Rafkenschlfinluiat 

Angina  maligna  s.  gangraenosa,  Fegar,  Grarotillo. 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  angrenzenden  Theile 
erleidet  bei  der  diphtheritischen  Rachenentzündung  eine  Nekrotisi- 
rung,  und  die  abgestorbenen  Theile  gehen  in  faulige  Zersetzung 
über.  Man  würde  demnach  auch  jet7.t  noch  die  Angina  malignt 
mit  vollem  Rechte  eine  brandige  Bräune  nennen  können,  wenn  c« 
nicht  neuerdings  Sitte  geworden  wäre,  diejenigen  brandigen  Zerstö- 
rungen, welche  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  fibrinösen  Exsu- 
daten hervorgerufen  werden,  von  den  übrigen  Formen  der  Nekrose 
zu  trennen  und  als  diphtheritische  Schortbildung  zu  bezeichnen. 
Wir  dürfen  indessen  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  da« 
in  vielen  Fällen,  welche  unverkennbar  zu  der  in  Rede  stehendeo 
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Krankheit  gerechnet  werden  müssen,  das  Exsudat  nur  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  aufliegt  und  nicht  das  Gewebe  derselben  in- 
filtrirt;  dem  entsprechend  vermisst  man  auch  die  Nekrotisirung  der 
Schleimhaut.  Diese  Fälle,  welche  von  rein  pathologisch -anatomi- 
schem Standpunkte  aus  der  im  vorigen  Kapitel  besprochenen  Form 
zuzuzählen  wären,  schliessen  sich  wegen  ihres  Ursprungs  und  ihres 
Verlaufs  so  eng  den  Fällen  mit  diphtheritischem  Charakter  an,  dass 
sie  vom  klinischen  Standpunkt  aus  nicht  von  denselben  getrennt 
werden  können;  man  muss  daher  Bamberger  beistimmen,  wenn  er 
ausspricht,  dass  wegen  der  zahlreichen  Uebergangsformen  und  Mit- 
telstufen eine  scharfe  Scheidung  der  crouposen  von  der  diphtheri- 
tischen  Entzündung  nicht  möglich  sei. 

Die  Angina  maligna  tritt  1)  zuweilen,  durch  uns  unbekannte 
Schädlichkeiten  herp^rgerufen ,  in  verbreiteten  Epidomieen  als  eme 
selbstständige  Krankheit  auf  und  scheint  in  manchen  Gegenden 
endemisch  zu  herrschen.  Sie  befallt  dann  vorzugsweise  Kinder, 
ohne  jedoch  erwachsene  Menschen,  namentlich  Frauen,  gänzlich  zu 
verschonen.  Weit  häufiger  haben  wir  2)  Gelegenheit,  die  Angina 
maligna  in  Scharlachfieberepidemieen  zu  beobachten,  wenn  die 
krankhafte  Blutbeschafienheit,  welche  dem  Scharlachficber  zu  Grunde 
liegt,  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  nicht  die  catarrhalische, 
sondern  die  diphtheritische  Entzündung  hervorruft.  Die  furchtba- 
ren Verheerungen,  welche  manche  Scharlachfieberepidemieen  an- 
richten, beruhen  zum  grössten  Theil  auf  der  bösartigen  Form  der 
Halsaffection.  Weit  seltener  kommt  3)  die  Angina  maligna  in 
Begleitung  oder  im  Gefolge  anderer  acuter,  dyskrasischer  Krank- 
heiten vor. 

§.  2.  Anatomischer  Befand. 
Die  Krankheit  ist  bald  auf  die  Gaumen-  und  Rachenschleim- 
haut beschränkt,  bald  breitet  sie  sich  auch  auf  die  Mundhöhle  aus. 
Die  Schleimhaut  bedeckt  sich  an  den  erkrankten  Stellen  mit  Auf- 
lagerungen, die  gelblich  oder  grau,  zuweilen  durch  beigemischtes 
Blut  bräunlich  gefärbt  erscheinen  und  bald  /.iemlich  consistent.  bald 
weich  und  leicht  zerfliesslich  sind.  Bei  der  eigentlich  diphtheriti- 
schen  Form  haben  diese  Auflagerungen  ihren  Sitz  im  Gewebe  der 
Schleimhaut  und  bewirken  den  Zerfall  derselben  zu  lockeren,  zotti- 
gen Fetzen.  Das  submucose  Gewebe  oder  die  Muskeln  werden 
biossgelegt  und  können  in  derselben  Weise  zerfallen,  so  dass  end- 
lich grössere  oder  kleinere  Strecken  des  weichen  Gaumens  etc. 
gänzlich  zerstört  werden.  Erfolgt  Heilung,  so  bedeckt  sich  nach 
Abstossung  der  abgestorbenen  Partieen  die  anfangs  missfarbige  Ba- 
sis des  unregelmässig  gezackten  tiefen  Substanz  Verlustes  mit  Gra- 
nulationen, und  es  entstehen  entweder  Narben,  welche  den  Gaumen 
verzerren  und  sein  Lumen  verengen  können,  oder  es  bleiben  Ver- 
wachsungen des  Gaumens  mit  seiner  Umgebung  zwT\\ck.  \tv  Qi^xC^%- 
nigen  Fällen,  welche  anatomisch  mehr  dem  cTowpoactv  "Ptoc^^Ä^  «ar 
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gehören,  stossen  sich  die  Pseudomembranen  zu  wiederholten  Malen 
ab  und  bilden  sioh  von  Neuem;  die  unterliegende  Schleimhaut  er- 
scheint durch  Injection  oder  Ecchymosirung  dunkel  geröthet,  aber 
von  normaler  Consistenz,  glatt  oder  doch  nur  oberflächlich  excoriiit 
Bei  beiden  Formen  schwollen  frühzeitig  die  Submaxillardräsen  und 
die  Lymphdrüsen  des  Halses  beträchtlich  an  und  bilden  dicke 
Paquete. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  Krankheit  pflegt,  wenn  sie  selbstständig  auftritt,  mit  ge- 
ringen Fiebererscheinungen  zu  beginnen.  Ein  oft  nur  massiger 
Schmerz,  welcher  durch  das  Schlingen  vermehrt  wird,  begleitet  die 
erste  Bildung  der  Schorfe  und  Pseudomembranen  und  die  gleich- 
zeitige Schwellung  der  Submaxillar-  und  Halsdrüsen.  Ein  pene- 
tranter, fauliger  Geruch,  welcher  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Schleimhaut  selbst  nicht  zerstört  wird,  von  der  Fäulniss  der 
Pseudomembranen  hergeleitet  werden  muss,  verbreitet  sich  aus  dem 
Munde  des  Kranken.  Die  Speichelsecretion  ist  beträchtlich  ver- 
mehrt. Da  die  Krankheit  sich  fast  immer  auf  die  Schneider^ sehe 
Membran  ausbreitet,  so  fliesst  bald  auch  aus  den  Nasenlöchern  eine 
seröse,  gelbliche  oder  blutige,  äusserst  fötide  Flüssigkeit.  Im  wei- 
teren Verlaufe  wird  das  Schlingen  mühsam  oder  unmöglich.  Die 
genossenen  Speisen  und  Getränke  kommen  durch  Nase  und  Mund 
zuiiick,  oder  der  Versuch  zu  schlucken  ruft  krampfhafte  Hustenao- 
fälle  hervor.  Im  günstigen  Falle  bleibt  das  Fieber  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  massig  und  verliert  sich  ganz  nach  etwa 
14tägiger  Dauer;  zugleich  werden  die  Pseudomembranen  in  Fetzen 
abgestossen  und  es  erfolgt  Genesung.  —  In  anderen  Fällen  entsteht 
Gefahr  durch  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  den  Larynx  unter 
den  Erscheinungen  des  Laryngcalcroups.  —  In  anderen  endlich,  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen,  vermehrt  sich  das  Fieber  im  Verlaufe 
der  Krankheit  und  nimmt  einen  adynamischen  Charakter  an.  Die 
Kranken  collabiren,  der  Puls  wird  immer  kleiner  und  frequenter, 
das  Sensorium  erscheint  benommen.  Endlich  liegen  die  Kranken 
im  tiefsten  Sopor  da,  aufs  Höchste  entstellt  durch  die  dicken  Drü- 
sen-Paquete  am  Halse,  und  einen  abscheulichen  Geruch  um  sich 
verbreitend;  nach  beiden  Seiten  fliesst  aus  den  Nasenlöchern  eine 
missfarbige  Flüssigkeit  über  die  Wangen  herab.  Dieser  Zustand 
nimmt  fast  immer  einen  tödtlichen  Ausgange  indem  die  Kranken 
erschöpft  unter  den  Erscheinungen  eines  passiven  Lungenödems  ta 
Grunde  gehen.  Nur  selten,  und  immer  höchst  langsam,  tritt  Ge- 
nesung ein;  aber  auch  noch  während  der  scheinbaren  Reconvale«- 
cenz  können  die  Kranken  an  Verjauchung  der  Lymphdrüsen  ster- 
ben. —  In  der  zuletzt  geschilderten  Weise,  modificirt  durch  die 
übrigen  Symptome  der  Grundkrankheit,  verläuft  die  Angina  maligo* 
fast  immer,  wenn  sie  beim  Schar lachfieber  vorkommt. 
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§.  4.  Therapie. 
In  der  Idee,  dass  man  es  bei  der  Angina  maligna  mit  einer 
abnormen  Neigung  der  Gewebe  zum  septischen  Verfalle  zu  thun 
habe,  hat  man  ein  antiseptisches  Kurverfahren  angewendet  und 
Chlorpräparate,  Mineralsauren  etc.  verordnet  Von  anderer  Seite 
ist  das  Calomel  empfohlen,  um  „die  Plasticitat  herabzustimmen" 
und  der  Bildung  von  Pseudomembranen  entgegenzutreten.  Weder 
das  eine,  noch  das  andere  Verfahren  hat  sich  durch  die  Erfahrung 
bewährt.  Man  beschränke  sich  darauf,  die  Kranken  möglichst  bei 
Kräften  zu  erhalten  und  auf  die  erkrankten  Theile  direct  energisch 
einzuwirken.  Am  Meisten  empfiehlt  sich  eine  vorsichtige  Entfer- 
nung der  Pseudomembranen  und  Schorfe  und  energisches  Touchi- 
ren  der  kranken  Schleimhaut  mit  concentrirter  Höllensteinlösung. 
Bei  dieser  Behandlung,  welche  durch  Einspritzung  einer  verdünnte- 
ren  Lösung  in  die  Nase  unterstutzt  wurde,  sind  in  der  Greifswai- 
der  Poliklinik  in  einer  bösartigen  Scharlach -Epidemie,  bei  welcher 
gewöhnlich  diphtheritische  Angina  auftrat,  verhältnissmässig  gun- 
stige Resultate  erzielt  worden. 


Kapitel    IV. 

Pamfhynatöse  oder  phlf^onöse  EntzundoBg  des  Rachens, 

Angina  tonsillaris,  Amygdalitis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  submucose  Gewebe  der  Racbensch  leim  haut  und  das  inter- 
stitielle Gewebe  der  Tonsillen,  welche  bei  den  catarrhalischen  und 
crouposen  Entzündungen  des  Rachens  der  Sitz  eines  einfachen 
Oedems  sind,  können  auch  entzündliche  Ernährungsstörungen  er- 
leiden. Diese  bestehen  in  vielen  Fallen  in  der  Durchtrünkun«^  der 
(lewebe  mit  einem  bald  mehr,  bald  weniger  librinhaltigen  Exsudate 
und  in  einer  Wucherung  des  Bindegewebes:  in  anderen  Fällen 
schmelzen  die  entzündeten  Theile  unter  der  Bildung  von  Eiterkör- 
perchen  im  Gewebe ,  und  es  entstehen  Abscesse ;  äusserst  selten 
kommt  es  zu  difiuser  Nekrose  und  zu  jauchigem  Zerfalle  der  ent- 
zündeten Theile. 

Die  gleichen  Schädlichkeiten  scheinen  je  nach  ihrer  Intensität 
oder  nach  der  Anlage  des  bctrefienden  Individuums  bald  die  ca- 
tarrhalische ,  bald  die  parenchymatöse  Form  der  Rachenentzündung 
hervorrufen  zu  können;  wir  verweisen  daher  auf  die  Aetiologie  der 
catarrhalischen  Form.  Auch  die  parenchymatöse  Rachenentzüudu 
hinterlässt  grosse  Neigung  zu  Recidiven;   je   öfter  sie   einen  i 


396  Krankheiten  des  Rachens, 

ken  heimgesucht  hat,  um  so  leichter  wird  derselbe  von  Neuem  be- 
fallen. Es  giebt  viele  Menschen,  welche  alljährlich  ein  oder  meh- 
rere Male  an  parenchymatöser  Rachenentzündung  leiden.  Auch  der 
einmalige  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  scheint  zu  demsel- 
ben Ausgange  zu  disponiren,  so  dass  man  in  solchen  Fällen  bei 
neuer  Erkrankung  wenig  Aussicht  hat,  die  Entzündung  zur  Zer- 
theilung  zu  bringen. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Die  acute  parenchymatöse  Rachenentzündung  befiUt 
am  Häufigsten  die  Tonsillen.  Bald  sind  beide,  bald  ist  nur  eine 
entzündet,  oft  greift  die  Entzündung  von  einer  Tonsille  später  auf 
die  andere  über.  Die  Tonsillen  schwellen  durch  das  Exsudat,  von 
welchem  sie  durchtränkt  sind,  häufig  bis  zur  Grösse  einer  Wallnius 
an,  ihre  Oberfläche  erscheint  höckerig,  meist  dunkel  geröUiet.  mit 
klebrigem  Exsudate  oder  mit  crouposen  Auflagerungen  bedeckt 
Beim  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  wird  meist  eine  um- 
schriebene Stelle  weicher,  wölbt  sich  stärker  hervor  und  endlich 
durchbricht  der  Eiter  die  verdünnte  Decke  des  Abscesses.  —  Sel- 
tener tritt  die  acute  parenchymatöse  Entzündung  im  submucosen 
Gewebe  des  Gaumensegels  auf;  es  entsteht  an  dieser  Stelle  eine 
derbe  Geschwulst,  in  welcher  sich  allmählig  Fluctuation  bildet:  end- 
lich erfolgt  auch  in  diesem  Falle  Entleerung  des  Eiters  in  die 
Mund-  oder  Rachenhöhle. 

Die  chronische  parenchymatöse  Entzündung  des  Ra- 
chens hat  gleichfalls  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  den  Tonsil- 
len, seltener  wird  das  Zäpfchen  oder  der  weiche  Gaumen  durch 
eine  Hypertrophie  des  submucosen  Bindegewebes  in  Folge  chroni- 
scher Entzündung  dauernd  verdickt  Die  Tonsillen  können  durch 
die  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes  eine  sehr  beträchtlidie 
Vergrösserung  erfahren  und  eine  bedeutende  Härte  annehmen;  ihre 
Oberfläche  ist  häufig  uneben  und  höckerig  und  zeigt  Facetten  an 
den  Stellen,  an  welchen  früher  durch  Eitenmg  ein  Substanzverlust 
entstanden  ist.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  wenig  geröthet  oder 
blass;  in  den  klaffenden  Mündungen  der  Balgdrüsen  findet  man 
häufig  die  früher  beschriebenen  käsigen  Pfropfe. 

§.  3.  Symptome  und  Veriauf. 
Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  des  Rachens 
beginnt  gewöhnlich  mit  einem  heftigen  Fieber,  welches  selbst  durch 
einen  starken  Schüttelfrost  eingeleitet  werden  kann;  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  ist  schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  voll  und 
sehr  frcquent,  die  Temperatur  auf  40  Grad  und  darüber  gesteigeii 
Wir  haben  es  daher  in  diesem  Falle  nicht,  wie  beim  Rachencatarrhi 
mit  einem  catarrhalischen ,  sondern  mit  einem  entzündlichen  Fieber 
zu  thun,  wie  es  die  Pneumonie  und  andere  Entzündungen  wichti- 
ger Organe   begleitet.     Nur   in   seltenen   Fällen,    in    welchen  die 


pannohymatöse  oder  phlegmonöse  Bntznndang  des  Rachens.  397 

Krankheit  eine  geringe  Intensität  zeigt  und  einen  schleppenden 
Verlauf  nimmt,  ist  auch  das  Fieber  massig.  —  Gleichzeitig  mit 
dem  Eintritt  des  Fiebers  oder  auch  erst  am  nächsten  Tage  klagen 
die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Spannen  oder  Wundsein  im 
Halse,  oft  auch  über  heftige,  stechende  Schmerzen,  welche  sich 
nach  dem  Ohre  zu  verbreiten;  sie  haben  dabei  das  Gefühl,  als  ob 
ein  fremder  Körper  im  Rachen  sitze,  und  machen  daher  beständig 
Schluckversuche,  obgleich  das  Schlucken  ihre  Schmerzen  vermehrt. 
Bald  treten  auch  alle  die  quälenden  Und  beängstigenden  Erschei- 
nungen auf,  welche  wir  im  ersten  Kapitel  dieses  Abschnittes  für 
die  intensiveren  Formen  der  catarrhalischen  Pharyngitis  beschrieben 
haben:  das  Schlucken  wird  nicht  nur  äusserst  schmerzhaft,  so  dass 
die  Kranken  bei  dem  Versuche,  ein  wenig  Speichel  zu  verschlin- 
gen, das  Gesicht  verzerren,  sondern  es  kommen  in  Folge  der  Im- 
bibition und  Lähmung  der  Gaumen-  und  Pharynxmuskeln  bei  dem 
Versuche  zu  schlucken  feste  und  flüssige  Substanzen  durch  Mund 
und  Nase  zurück,  oder  es  entsteht  der  klägliche  und  verzweifelte 
Zustand,  welchen  wir  früher  (pag.  388)  geschildert  haben ,  und  wel- 
cher durch  die  Unmöglichkeit,  den  Bissen  aus  dem  Pharynx  weiter 
zu  befördern,  herbeigeführt  wird.  Die  Speichelsecretion  ist  gerade 
bei  der  parenchymatösen  Angina  oft  enorm  vermehrt;  wenn  die 
Kranken  den  Mund  öffnen ,  so  fliosst  ihnen ,  ohne  dass  sie  ausspeien, 
der  Speichel  aus  den  Mundwinkeln  ab.  Die  Zunge  ist  dick  belegt, 
der  Geruch  aus  dem  Munde  im  höchsten  Grade  unangenehm;  zu 
diesen  Symptomen  gesellt  sich  eine  höchst  charakteristische  Modi- 
fication  der  Stimme:  die  Resonanz  derselben  ist  verändert,  die 
Sprache  zeigt  einen  eigenthümlich  gurgelnden  oder  näselnden  Cha- 
rakter, aus  welchem  allein  man  oft,  sobald  der  Kranke  spricht,  die 
Krankheit  vermuthen  kann.  Bezeichnend  für  die  parenchymatöse 
Angina  sind  ferner  das  Hinderniss  und  die  Schmerzen,  welche  die 
Kranken  beim  Eröffnen  des  Mundes  empfinden:  sie  sind  oft  nicht 
im  Stande,  die  Zähne  um  mehr  als  einige  Linien  von  einander  zu 
entfernen.  Die  übermässige  Spannung  der  Fascia  buccopharyngea 
scheint  die  Ursache  zu  sein,  welche  die  Eröffnung  des  Mundes 
hemmt  Weit  seltener  als  die  Sprache  und  die  Eröffnung  des 
Mundes  ist  die  Respiration  gehindert.  Elnigermaassen  bedeutende 
Athemnoth,  welche  sich  zu  den  Zeichen  der  parenchymatösen  An- 
gina hinzugesellt,  ist  stets  ein  bedenkliches  Symptom  und  muss  die 
Besorgniss  erwecken,  dass  ein  Oedema  glottidis  sich  entwickele. 
Bei  der  Besichtigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  welche  nur 
schwer  bewerkstelligt  wird,  findet  man  die  Tonsillen  oft  so  ge- 
schwellt, dass  sie  sich  gegenseitig  berühren  oder  die  ödematöse 
Uvula  zwischen  sich  einklemmen.  Ist  nur  eine  Tonsille  entzündet, 
so  sieht  man  die  Uvula  oft  ganz  nach  der  anderen  Seite  gedrängt; 
schon  in  der  Mitte  des  Mundes  trifft  man  auf  das  nach  vom  ge- 
drängte Gaumensegel.  An  der  Stelle  des  Halses^  welche  d^x  ^^tl- 
sille  entspricht,  also  hinter  und  unter  dem  WmkeV  de^  \^t\\j^t\lv^^^\^^ 
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findet  man  eine  harte,  schmerzhafte  Geschwulst  Noch  hänfiger  ab 
bei  der  catarrhalischen  Form  breitet  sich  bei  der  parenchymatösen 
Angina  die  Entziindung  unter  heftigen  Schmerzen  auf  die  Eusta- 
chische Röhre  und  die  Paukenhöhle  aus.  —  Während  so  die  localen 
Erscheinungen  meist  3  bis  4  Tage  laug  an  Intensität  zunehmen, 
wächst  das  begleitende  Fieber  und  complicirt  sich  mit  Symptomen 
von  Gehirnhyperaemie :  die  Kranken  haben  heftige  Kopfschmerzen, 
sind  schlaflos,  werden  durch  schreckhafte  Träume  gequält,  deliri- 
ren.  —  Beim  Uebergang  der  Entzündung  in  Zertheilung  lassen  ge- 
wöhnlich gegen  Ende  der  Woche  die  localen  und  allgemeinen  Sym- 
ptome allmählig  nach,  und  die  Genesung  pflegt  in  8  bis  höchstens 
14  Tagen  zu  erfolgen.  —  Beim  Uebergang  in  Eiterung  und  Ab- 
scessbildung  tritt  plötzliche  Remission  ein,  nachdem  die  Symptome 
die  höchste  Intensität  erreicht  haben.  Der  Aufbruch  des  Abscesses 
wird  oft  von  den  Kranken  nur  aus  der  plötzlichen  Erleichterung, 
welche  sie  empfinden,  erkannt,  da  der  Eiter  häufig  verschluckt  oder 
übersehen  wird;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  der  Aufbruch  gleich- 
zeitig aus  dem  fotiden  Geruch  und  der  gelblichen  Farbe  der  aus- 
geworfenen Massen  erkennen.  Wodurch  der  Eiter,  der  allseitig  ab- 
geschlossen und  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschützt  ist,  den  auffei- 
lend üblen  Geruch  bekommt,  ist  unklar.  Die  Reconvalescenz  geht 
nach  Eröffnung  des  Abscesses  meist  schnell  von  Statten. 

Die  acute  parenchymatöse  Entzündung  des  Gaumensegels  macht 
sehr  ähnliche  subjective  Symptome,  wie  acute  Tonsillar- Angina,  und 
nur  der  objective  Beftind  giebt  Aufschluss  über  das  Vorhandensrin 
der  einen  oder  der  anderen  Form. 

Die  chronische  parenchymatöse  Angina  entwickelt  sich 
entweder  aus  protrahirten  Anfällen  der  acuten  Form  oder  entsteht 
allmählig  und  selbstständig.  Die  Beschwerden,  welche  sie  hervor- 
ruft, pflegen  äusserst  gering  zu  sein,  die  Schmerzen  sind  unbedeu- 
tend oder  fehlen,  die  vermehrte  Schleimproduction  gehört  dem  he- 
gleitenden Catarrh  an;  aber  in  Folge  der  geringsten  Schädlichkei- 
ten, welche  die  Kranken  treffen,  reorudescirt  die  chronische  zu  der 
acuten  Form.  Durch  die  Hypertrophie  der  Mandeln  wird  oft  die 
Sprache  verändert;  in  anderen  Fällen  entsteht  durch  Druck  auf  die 
Tuba  Eustachii  dauernde  Schwerhörigkeit.  Das  hypertrophirte  und 
verlängerte  Zäpfchen  kann  den  Eingang  zur  Glottis  reizen  und  da- 
durch zu  habituellem  ILrampfhusten  Veranlassung  geben. 

§.  4.    Therapie. 

Gegen  die  acute  parenchymatöse  Angina  sind  aliiremein« 
und  örtliche  Blutentziehungen  empfohlen.  Erstere,  welche  BouiUaud 
auch  als  saignees  coup  sur  coup  angewandt  hat,  sind  niemals  durch 
die  Krankheit  selbst  und  auch  nur  äusserst  selten  durch  Complica- 
tionen  derselben  angezeigt  An  den  Hals  applicirte  Blutegel  schaf- 
fen nur  wenig  Erleichterung,  und  auch  die  Scarificationen  der  T<wi- 
aiUeD  leisten  nicht  das,  was  man  von  ihnen  erwartet  hat. 
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Wird  man  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit  zu  dem 
Kranken  gerufen,  so  kann  man  das  von  Velpeau  vorgeschlagene 
Verfahren  in  Anwendung  bringen;  es  besteht  dasselbe  darin,  dass 
man  zwei  oder  drei  Mal  taglich  die  entzündeten  Theile  mit  gepul- 
vertem Alaun  betupft  und  dem  Kranken  ein  fleissiges  Ausspülen 
des  Mundes  mit  einer  Alaunlösung  (3iij — 3(3  auf  3vj  üerstenschleim) 
anrüth.  Statt  des  Alaun  hat  man  auch  Höllenstein  in  Substanz 
empfohlen,  um  die  Krankheit  zu  coupiren. 

Wird  man  später  zu  dem  Kranken  gerufen,  oder  ist  das  Vel~ 
/>^au'sche  Verfahren  ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  die  energische 
Anwendung  von  Kälte  ein  sowohl  rationelles  als  durch  die  Erfah- 
rung bewährtes  Verfahren.  Man  lasse  den  Kranken  kaltes  Wasser 
und  Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen  und  bedecke  den  Hals  mit 
kalten  Compressen,  welche  fleissig  erneuert  werden  müssen. 

Zeigt  sich  Fluctuation,  so  empfehlen  sich  warme  Breiumschläge 
um  den  Hals,  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  Camillenthee 
and  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses,  zu  welcher  man  sich  ent- 
weder eines  bis  auf  die  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistou- 
ri-8  oder  des  Fingernagels  bedient. 

Brechmittel  sind  durch  die  Krankheit  selbst  nicht  indicirt  und 
höchstens  da  anzuwenden,  wo  die  Eröfftmng  des  Abscesses  auf  an- 
dere Weise  nicht  möglich  ist.  Eher  sind  leichte  Abfuhrmittel,  na- 
mentlich bei  ausgesprochenen  Zeichen  von  Gehirnhyperaemie ,  zu 
empfehlen. 

Ableitende  Mittel,  Senfteige,  Fussbäder,  so  wie  manche  als 
Specifica  empfohlene  Mittel,  z.  B.  die  Tinct.  Pimpinellae,  Borax, 
Guajac,  sind  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Angina  ist  von 
inneren  Mitteln  Nichts  zu  erwarten.  So  lange  die  Schwellung  der 
Tonsillen  nur  von  einer  Durchtränkung  derselben  abhängt,  kann 
man  Alaun-  oder  Höllensteinlösungen  oder  auch  verdünnte  Jod- 
tinctur  auf  die  vergrösserten  Tonsillen  aufpinseln  und  kalte,  warm 
werdende  Umschläge  um  den  Hals  legen.  Zurückbleibende  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  lässt  sich  nur  durch  Operation  beseitigen. 


Kapitel    V. 

Sypkilitische  Aflfeete  des  Rachens. 

Angina  syphilitica. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ernährungsstörungen,  welche  die  constitutionelle  Syphilis 
auf  der  Schleimhaut  des  Ilachens  hervorruft,  bestehen  zuweikw  twvä 
in    Ilyperaemie,    Schwellung,    Succulenz,    persetver    SecT^NAOw   ^«t 
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Sohleimhaut  und  den  übrigen  Erscheinungen  des  Catarrha.  Häufi- 
ger jedoch  entstehen  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Dyskra- 
sie  Verschwärungen  der  Rachenschleimhaut,  bei  denen  es  schwer 
ist  zu  entscheiden,  ob  sie  aus  einfachen  Verschorfimgen  oder  am 
allmähliger  Schmelzung  der  Schleimhaut  durch  Eiterbildung  in  ihrem 
Gewebe  hervorgehen.  Am  Seltensten  kommen  Wucherungen  der 
Schleimhaut  als  breite  oder  spitze  Kondylome  vor. 

Die  syphilitischen  A£fecte  des  Rachens  sind  Symptome  der  se- 
cundären  Syphilis.  Von  welchen  Bedingungen  es  abhängt,  dass  bei 
oonstitutioneller  Syphilis  in  dem  einen  Falle  die  Rachenschleimhaui, 
in  anderen  Fällen  andere  Schleimhäute  oder  die  äussere  Haut  er^ 
kranken,  wissen  wir  nicht.  Von  allen  secundaren  Affecten  sind  die 
der  Rachenschleimhaut  die  häufigsten. 

§.  2.    Anatomischer  Befkmd. 

Der  syphilitische  Rachencatarrh  befällt  die  Schleimhaut 
der  Gaumenbögen,  der  Mandeln,  des  Pharynx.  Er  zeichnet  sich 
von  anderen  Formen  des  chronischen  Rachencatarrhs  anatomisch 
weder  durch  die  verrufene  Kupferfarbe,  welche  auch  bei  allen  an- 
deren Formen  vorkommen  kann,  noch  durch  sonstige  Eigentbüm- 
lichkeiten  aus.  Zuweilen  sieht  mau  Uebergänge  zur  crouposen  Ent- 
zündung, indem  sich  die  geröthete  Schleimhaut  mit  einer  dünnen 
Schicht  geronnenen  Exsudates  bedeckt. 

Die  syphilitischen  Racheugeschwüre  können  ihren  Siti 
auf  den  Tonsillen,  dem  Gaumensegel,  der  Uvula  und  auf  der  hin- 
teren Wand  des  Pharynx  haben.  Die  secundaren  Geschwüre  »ei- 
gen ähnliche  Formen  wie  die  primären  Genitalgeschwüre;  dodi 
kommt  am  Häufigsten  das  indurirte  Geschwür  von  unregelmässiger 
Gestalt  mit  speckigem,  vertieftem  Grunde  und  infiltrirten  Ränd^ 
vor.  Die  Geschwüre  breiten  sich  bald  vorherrschend  in  der  Fläche 
aus  und  können  dann  grosse  Strecken  der  Rachenschleimhaut  zer^ 
stören  oder  sich  auch  auf  die  Choanen  und  den  Larynx  fortsetzen, 
bald  dringen  sie  gleichzeitig  in  die  Tiefe  und  zerstören  nicht  nur 
die  Schleimhaut,  sondern  auch  die  unter  ihr  liegenden  Gebilde:  da$ 
Gaumensegel  kann  perforirt,  die  Uvula  oder  grössere  Strecken  iet 
weichen  Gaumens  zerstört  werden;  die  Geschwüre  an  der  hinteres 
Pharynxwand  können  bis  auf  die  Halswirbel  dringen  und  Cariei 
derselben  bewirken.  —  Heilen  die  syphilitischen  Rachengeschwüre, 
so  bleiben  strahlige,  feste,  weissliche  Narben,  nach  sehr  ausgebrei- 
teten Zerstörungen  auch  zuweilen  Verwachsungen  des  Gaumens  mit 
benachbarten  Theilen,  Verengerungen  und  V^erzerrungen  des  PhMr 
rynx  oder  Verschliessung  der  Tuba  Eustachii  zurück. 

Die  syphilitischen  Excrescenzen  bilden  entweder  flache, 
difiuse  Erhebungen,  welche  auf  den  Tonsillen  eine  rundliche,  am 
scharfen  Rande  der  Gaumenbögen  eine  längliche  Form  haben  ond 
meist  von  einem  dicken,  weissen  Epithelialbelag  überzogen  sind» 
oder  sie  stellen  kleine  warzenartige  oder  gestielte  Auswüchae  dar. 
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§.  3.    83rmptom6  und  Verlauf. 

Der  syphilitische  Rachencatarrh  lässt  sich  anfangs  nicht 
von  anderen  Formen  des  Rachencatarrhs  unterscheiden;  die  Dia- 
gnose wird  erst  im  weiteren  V^ erlaufe  der  Krankheit  möglich.  Lei- 
det ein  Kranker  seit  Wochen  an  Schmerzen  beim  Schlingen,  die 
eine  massige  Heftigkeit  haben,  sind  dieselben  nicht  plötzlich,  son- 
dern allmälig  aufgetreten,  widerstehen  die  Symptome  mit  grosser 
Hartnäckigkeit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  so  muss  der  dringende 
Verdacht  entstehen,  dass  der  vorhandene  Rachencatarrh  syphiliti- 
schen Ursprungs  sei.  Wenn  diese  Zustande  bei  Kranken  auftreten, 
welche  vor  Wochen  an  primär- syphilitischen  Geschwüren  gelitten 
haben,  so  darf  man  jene  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen. 

Die  syphilitischen  Rachengeschwüre  verursachen  oft 
längere  Zeit  hindurch  nur  massige  Beschwerden;  dieselben  bestehen 
in  einem  Gefühle  von  Trockenheit  oder  Brennen  im  Halse  und  ge- 
ringen Schmerzen  beim  Schlucken.  Leichtsinnige  Kranke  schenken 
diesen  unbedeutenden  Beschwerden  nur  wenig  Beachtung  und  suchen 
erst  dann  die  Hülfe  des  Arztes,  wenn  das  Uebel  eine  grössere 
Ausdehnung  gewonnen  und  zu  hoftigeren  Schmerzen  geführt  hat. 
Continuitätsstörungen  im  Gaumen  erzeugen  charakteristische  V^er- 
änderungen  der  Sprache  und  können  das  Schlingen  im  höchsten 
Grade  erschweren.  Dazu  gesellen  sich  bei  Ausbreitung  der  Krank- 
heit auf  die  Choanen  übelriechende  Ausflüsse  aus  der  Nase,  bei 
Ausbreitung  aul'  den  Larynx  Heiserkeit.  —  Sicheren  Anhalt  Hir  die 
Diagnose  giebt  die  objective  Untersuchung.  Nur  an  zwei  Stellen, 
an  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels  und  an  der  hinteren  Wand 
des  Pharynx,  sind  die  Geschwüre  oft  schwer  zu  entdecken.  An 
der  ersteren  Stelle  darf  man  sie  dann  vermuthen,  wenn  die  Kran- 
ken über  dauernde  und  heftige  Schlingbeschwerden  klagen,  ohne 
dass  man  Geschwüre  wahrnehmen  kann;  wenn  ausserdem  die  vor- 
dere Fläche  des  Gaumensegels  dunkel  oder  bläulich  geröthet  er- 
scheint und  deutlich  vermehrte  Resistenz  zeigt,  und  wenn  endlich 
die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  blutigen  Schleim  ausschnauben  oder 
beim  Einziehen  von  Luft  durch  die  Nase  in  den  Rachen  entleeren. 
Gewissheit  erlangt  man  nur  dann,  wenn  es  gelingt  mit  dem  Finger 
auf  der  hinteren  Wand  des  Gaumensegels  die  uuregelmässige,  härt- 
liche, äusserst  schmerzhafte  Geschwürsfläche  zu  erreichen.  Die 
Diagnose  dieser  Geschwüre  ist  um  so  wichtiger,  als  gerade  von 
ihnen  die  furchtbarsten  Zerstörungen  ausgehen.  —  Geschwüre  an 
der  hinteren  Pharynxwand,  welche  hinter  dem  Gaumensegel  sitzen, 
entdeckt  man  bei  der  Inspection  der  Rachenhöhle  oft,  wenn  man 
die  Zunge  niederdrückt  und  den  Kranken  den  Vokal  A  aussprechen 
Usst,  oder  auch,  wenn  man  das  Zäpfchen  und  das  Gaumensegel  mit 
dem  Spatel  aufhebt 

Die  syphilitisclien  Excrescenzen  rufen  ke\u^  svÄi\e5dCvN^sa 
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Erscheinungen  hervor  und  werden  nur  bei  Inspection   ded  Rachens 
wahrgenommen. 

§.  4.    Therapie. 

Nur  die  heftigsten  Gegner  der  mercuriellen  Behandlung  brin- 
gen keine  Quecksilberpräparatc  bei  Behandlung  der  syphilitischeo 
Rachenaffecte  in  Anwendung;  die  Erfolge,  die  in  diesen  Fällen 
durch  dieselben  erzielt  werden,  sind  in  der  That  fast  immer  über- 
raschend und  übertreffen  in  hohem  Grade  die,  welche  bei  anderen 
syphilitischen  Leiden  zu  erreichen  sind;  Recidive  bleiben  freilich 
auch  nach  dieser  Behandlung  nicht  immer  aus,  aber  sie  sind  weit 
seltener,  als  bei  jedem  anderen  antisyphilitischen  Kurverfahren.  — 
Gegen  den  syphilitischen  Rachencatarrh ,  die  syphilitischen  Excres- 
cenzen  und  diejenigen  Geschwüre,  welche  wenig  Neigung  haben, 
sich  auszubreiten  oder  in  die  Tiefe  zu  dringen,  kann  man  kleine 
Dosen  Calomel  oder  Quecksilberjodur  anwenden;  bei  denjpnigen 
Geschwüren,  von  welchen  Zerstörungen  drohen,  gebe  man  Calomel 
in  grossen  Dosen  in  der  Form  der  Vr<?iV?AoWschcn  Kur.  Bei  sehr 
raschem  Umsichgreifen  der  Geschwüre  empfiehlt  sich  die  gleichzeitige 
Cauterisation  derselben  mit  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydulati  oder 
mit  Höllenstein  in  Substanz. 


Kapitel    VL 
Retropharyngealabscesse. 

§.  L    Pathogenese  und  Aeüologie. 

In  dem  Bindegewebe  zwischen  Wirbelsäule  und  Pharynx  wer- 
den zuweilen,  namentlich  bei  Kindern,  Entzündungen  mit  dem  Aus- 
gange in  Vereiterupg  beobachtet.  Meist  liegt  dieser  Krankheit  eine 
Caries  der  Halswirbel  zu  Grunde;  in  anderen  Fällen  leitet  man  sie 
von  einer  „scrophulosen''  Entzündung  und  Vereiterung  der  I^ymph- 
drüsen,  welche  den  Pharynx  umgeben,  ab;  in  anderen  entwickelt 
sich  die  Krankheit  neben  secundären  Entzündungen  anderer  Orgaoe 
im  spätem  Verlaufe  des  Typhus,  bei  der  Septichaemie  und  ähuiicheo 
Krankheiten;  in  anderen  Fällen  endlich  scheint  die  Krankheit  mit 
einer  gewissen  Selbstständigkeit  aufzutreten  und  eine  spontane 
Phlegmone  darzustellen. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 
Durch   Ansammlung   von  Eiter  wird   die  hintere  Pharynxwaoii 
ofLweit  nach  vorn  gewölbt  und  die  Rachenhöhle  verengt  oder  gäni- 
lich  verschlossen:   der  Eiter   kann   spätcT   die  Pharynxwand  durch- 
bohren oder  auch  sich  in  die  Brusthöhle  senken  und  dort  den  Oeso- 
phagus,  die  Trachea,  die  Pleuva  ^erforiren. 
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§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Gesellt  sieh  ein  Retropharyngealabscess  zu  einer  Spondylar- 
throcace  des  Halses,  so  gehen  eigenthümliche  Steifigkeit  des  Nak- 
kens  und  andere  Symptome  jenes  Wirbelleidens  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  vorher;  die  Krankheit  wird  nicht  leicht  verkannt,  da  man, 
sobald  Schlingbeschwerden  eintreten,  die  innere  Fläche  des  Halses 
genau  zu  untersuchen  pflegt  Anders  verhält  sich  die  Sache,  na- 
mentlich bei  kleinen  Kindern,  wenn  die  Krankheit  ohne  Vorboten 
auftritt.  Die  Unruhe  der  Kinder,  ihre  Weigerung  die  Brust  zu 
nehmen,  die  Angst,  welche  sie  befallt,  wenn  man  sie  zum  Trinken 
zwingt,  die  Husten-  und  Erstickungsanfälle,  durch  die  das  Trinken 
unterbrochen  wird,  die  Convulsionen ,  welche  sich  nicht  selten  zu 
diesen  Erscheinungen  hinzugesellen,  werden  häufig  falsch  gedeutet. 
Noch  leichter  wird  die  Krankheit  verkannt  und  mit  Croup  verwech- 
selt, wenn  auch  der  Eingang  in  den  Larynx  verengt  und  Athem- 
Doth  entstanden  ist. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Krankheit  wird  nicht  erkannt  und  kann  daher  auch  nicht 
behandelt  werden,  bevor  sich  ein  Abscess  gebildet  hat;  dieser  ist 
möglichst  früh  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  öffnen.  Eine 
dreiste  Untersuchung  des  Pharynx,  welche  bei  dem  beschriebenen 
Symptomencomplex  zu  unterlassen  ein  unverzeihlicher  Fehler  wäre, 
giebt  schnell  sicheren  Aufschluss:  der  untersuchende  Finger  trifil 
meist  dicht  hinter  dem  Gaumensegel  auf  eine  prall  elastische,  meist 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  die  nicht  leicht  falsch  zu  deuten 
ist.  Wird  nicht  baldige  Hülfe  gebracht,  so  gehen  die  Kranken  fast 
immer  durch  Glottis  -  Oedem  oder  durch  die  Folgen  der  Eitersen- 
kuDg  zu  Grunde. 
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Kapitel    L 
Entiibidoiig  der  Speiseröhre^  Oesophagitis, 

Dysphagia  inflammatoria. 

§.   1.     Pathogenese   und   Aetiologie. 

Auf  der  Schleimbaut  des  Oesophagus  kommeu  catarrbali- 
sche,  croupose  (diphtheritische)  und  pustulose  EiitzündungeD 
vor;  die  Schleimhaut  kann  femer  der  Sitz  von  Geschwüren  sein 
oder  auch  durch  heftige  chemische  Einwirkungen  nekrotisch  wer- 
den, verkohlen;  endlich  werden  Entzündungen  und  Eiter- 
bildungen im  submucosen  Gewebe  beobachtet. 

Die  catarrhalische  Entzündung  entsteht  am  Haufigsteo 
durch  local  einwirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  scharfe  oder  lu 
heisse  Ingesta,  ungeschickt  eingeführte  Schlundsonden;  in  anderen 
Fällen  pflanzen  sich  Catarrhe  vom  Magen  und  Rachen  auf  die 
Speiseröhre  fort;  in  anderen  kann  der  Catarrh  des  Oesophagus  von 
venösen  Stauungen  abhangen,  welche  bei  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten  oft  in  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractus  bestehen. 

Die  croupose  Entzündung  des  Oesophagus  wird  selten 
und  fast  nur  neben  gleichartigen  Entzündungen  im  Kehlkopf  und 
Rachen  oder  bei  protrahirtem  Typhus,  beim  Choleratyphoid  und  bei 
acuten  exanthematischen  Krankheiten  beobachtet. 

Die  pustulose  Entzündung  kommt  in  seltenen  Fällen  bei 
den  Blattern  oder  nach  dem  Gebrauche  von  Tartarus  stibiatus  vor. 

Geschwüre  des  Oesophagus  entstehen  meist  durch  spitze 
Körper,  welche  in  die  Schleimhaut  eindringen,  oder  durch  grosse, 
eckige  Körper,  welche  an  einer  Stelle  des  Oesophagus  eingeklemmt 
werden;  seltener  bilden  sich  dieselben  nach  Anätzung  der  Schleim- 
haut oder  im  Verlaufe  des  chronischen  Catarrhs.  Dieselben  Veran- 
lassungen können  zu  Entzündungen  und  Vereiterungen  des 
submucosen  Gewebes  führen. 

Die  partielle  V^erkohlung  der  Schleimhaut  endlich  kommt 
durch  Einwirkung  corrodirender  Substanzen,  namentlich  conceotrir- 
ter  Sauren  j  zu  Stande. 
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§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  oatarrhalisohe  Entzündung  des  Oesophagus  wird  in 
der  acuten  Form  nur  selten  bei  Sectionen  gefunden;  die  Schleim- 
haut erscheint  dann  lebhaft  roth,  geschwellt,  leicht  zerreisslich  und 
ist  mit  schleimigem  Secret  bedeckt.  Beim  chronischen  Catarrh  er- 
scheint die  Schleimhaut,  namentlich  in  ihrem  unteren  Drittel,  ver- 
dickt, schmutzig  braunroth  oder  schiefergrau,  mit  zähem  Schleim 
belegt.  Der  chronische  Catarrh  kann  durch  Erschlaffung  der 
Muscularis  zur  Erweiterung,  durch  partielle  Hypertrophie  der 
Muscularis  und  des  submucosen  Gewebes  zur  Verengerung  des 
Oesophagus  flihren  (s.  Kap.  ÜI.). 

Bei  der  crouposen  Entzündung  des  Oesophagus  findet 
man  die  Schleimhaut  desselben  dunkel  geröthet  und  mit  verschieden 
dicken  Exsudatschichten  fleckenweise  oder  in  grösserer  Ausdehnung 
bedeckt 

Bei  der  pustulosen  Entzündung  bilden  sich  unscheinbare 
Erhebungen  der  Epithelialschicht,  die  sich  mit  Eiter  fallen,  bersten 
und  einen  flachen  Substanzverlust  hinterlassen;  die  Krankheit  be- 
schrankt sich,  wenn  sie  nach  dem  Gebrauche  von  Tartarus  stibiatus 
auftritt,  auf  das  untere  Drittel  des  Oesophagus. 

Die  Geschwüre  des  Oesophagus  bestehen  meist  in  ober- 
flächlichen Exooriationen  der  Schleimhaut,  können  aber  auch  die 
Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstören  und  auf  die  Muscula- 
ris und  das  umgebende  Bindegewebe  übergreifen. 

Die  Entzündungen  des  submucosen  Gewebes  können 
bei  chronischem  Verlaufe  zu  einer  Verdickung  der  Wandungen  des 
Oesophagus  und  zu  Stricturen  führen,  bei  acutem  Verlaufe  mit  Ab- 
Hcessbildung  enden. 

Bei  der  Entzündung  des  Oesophagus  durch  ätzende 
Substanzen  werden  die  ergriffenen  Stellen  in  missfarbige  braune 
und  schwarze  Schorfe  verwandelt,  in  deren  Umgebung  sich  rasch 
Injection  und  reichliche  seröse  Exsudation  entwickelt  Die  Schorfe 
werden  abgestossen,  der  Substanzverlust  kann  ausgefüllt  werden; 
doch  bleiben,  wenn  die  Zerstörung  bedeutend  war,  in  Folge  der 
Contraction  des  Narbengewebes  immer  Stricturen  des  Oesophagus 
zurück. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Wenn  man  einen  heissen  Bissen  verschluckt,  so  kann  man 
sich  leicht  davon  überzeugen,  wie  wenig  empfindlich  namentlich  der 
untere  Theil  des  Oesophagus  ist.  Dem  entsprechend  kommen  auch 
nur  bei  sehr  intensiven  Entzündungen  des  Oesophagus,  z.  B.  nach 
Verbrennungen,  Verletzungen  durch  spitze  und  eckige  Körper,  be- 
sonders aber  nach  Corrosion  durch  ätzende  Substanzen,  Schmer- 
zen vor,  welche  in  der  Tiefe  der  Brust  und  am  R&ckew  t^^^Oc^rxi 
den  Schulterblättern   empfunden   werden.      Bei  denaeöaen  ^öoNH^t^^x 
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Entzündungsformen  beobachten  wir  ferner  Schlingbeschwerden:  so- 
bald nämlich  die  Muskeln  des  Oesophagus  entzündet  oder  serös  in- 
filtrirt  sind,  vermögen  sie  nicht  mehr  den  Bissen  weiter  zu  schie- 
ben. Dieser  Zustand,  welcher  früher  ab  Djsphagia  inflammatoria 
bezeichnet  wurde,  ist  immer  mit  Beklemmung  und  grosser  Angst 
verbunden.  Je  höher  oben  der  Bissen  stecken  bleibt,  uai  so  deut^ 
Hoher  fühlen  ihn  die  Kranken.  Versuchen  sie,  neue  Schlingbewe- 
gungen einzuleiten,  so  können  dieselben  den  Effect  haben,  dass 
die  Contractionen  des  Oesophagus  den  Inhalt,  welcher  nach  Unten 
nicht  ausweichen  kann,  nach  Oben  treiben,  so  dass  theils  genossene 
Substanzen,  theils  blutiger  Schleim  und  Exsudatmassen  regurgitiren. 
(S.  Kap.  II.)  Diese  Symptome  sind  immer  von  einem  quälenden 
Durste  begleitet  und  können,  namentlich  bei  grosser  Ausbreitung 
der  Entzündung,  mit  Fieber  verbunden  sein.  Bei  günstigem  Ver- 
laufe der  Krankheit  verlieren  sich  die  Erscheinungen  meist  allmälig 
oder  auch,  nach  dem  Durchbruch  eines  submucosen  Abscesses  in 
den  Oesophagus,  ganz  plötzlich;  in  anderen  Fällen  bleiben  Stricta- 
ren  zurück;  zuweilen  erfolgt  sogar  der  Tod  durch  Perforation  oder 
Ruptur  des  Oesophagus  (s.  Kap.  V.)- 

Die  leichteren  Formen  des  acuten  und  chronischen  Catarrhs 
verrathen  sich  während  des  Lebens  nicht  durch  erkennbare  Störun- 
gen. —  Dasselbe  gilt  von  der  pustulosen  Entzündung.  —  Auch  die 
croupose  Form  wird,  wenn  nicht  Pseudomembranen  ausgewürgt 
werden,  fast  immer  übersehen:  wenn  diese  Form  zum  Croup  des 
Larynx  und  der  Fauces  sich  hinzugesellt,  so  treten  die  etwaigen 
Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Schlingen  gegen  die  Athemnoth 
und  die  übrigen  Symptome  jener  Krankheiten  in  den  Hintergrund; 
wenn  sie  als  sccundärer  Croup  beim  Typhus  und  ähnlichen  Krank- 
heiten sich  entwickelt,  so  liegen  die  Kranken  meist  in  einem  völlig 
apathischen  Zustande,  so  dass  man  keine  Klagen  von  ihnen  hört 

Chronische  Geschwüre  verursachen  zuweilen  Schmerzen  an 
einer  umschriebenen  Stelle  und  erschweren  dauernd  das  Schlingen; 
ihre  Unterscheidung  von  Stricturen  ist  oft  nur  dadurch  zu  ermög- 
lichen, dass  man  die  Schlundsonde  einführt:  dieselbe  findet  in  die- 
sen Fällen  kein  Hinderniss  und  bringt  oft  schleimige,  blutige  Mas- 
sen zu  Tage.  Während  die  Geschwüre  vernarben,  können  die 
Symptome  der  Strictur  des  Oesophagus  auftreten. 

§.  4.    Therapie. 

Nur  bei  den  intensiven  Formen  der  Oesophagitis  kann  too 
einer  Behandlung  die  Rede  sein,  da  die  gelinderen  Formen  nicht 
erkannt  werden.  Fremde  Körper,  von  denen  die  Entzündung  ab- 
hängt, sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  entfernen.  Bei  Cor- 
rosion  durch  Mineralsäuren  und  caustische  Alkalien  düi-fen  nur. 
wenn  die  Fälle  ganz  frisch  sind,  die  gobräuehlicheu  Antidota  an« 
gewandt  werden.  Im  Uebrigen  beschränke  man  sich  bei  acateo 
Eützünduügen  darauf,  den  Kranken  Eiswasser  schlucken  oder  gani 
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kleine  Stückchen  Eis  in  den  Mund  nehmen  zu  lassen.  Allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen  sind  nur  schädlich,  die  Darreichung 
von  Medicamenten  ist  schwierig  und  verspricht  keinen  Erfolg.  Ist 
der  Kranke  im  Stande  zu  schlingen^  so  dürfen  ihm  nur  flüssige 
Substanzen  gereicht  werden.  Wenn  das  Schlingen  ganz  unmöglich 
ist,  so  kann  die  Ernährung  des  Kranken  durch  das  Schlundrohr 
oder  durch  Klystiere  nothwendig  werden.  Bei  chronischen  Ge- 
schwüren des  Oesophagus  bleiben  die  zahlreich  empfohlenen  Mittel 
ohne  allen  Erfolg,  und  eine  vorsichtige  Ernährung  des  Kranken  bil- 
det die  hauptsächlichste  Aufgabe  der  Behandlung. 


Kapitel    IL 
Vcrcngcniiigen  des  Oesophagus. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Verengenmgen  des  Oesophagus  können  zu  Stande  kom- 
men 1)  durch  Compression  desselben,  2)  durch  Hineinwu- 
cbern  von  Neubildungen  in  das  Lumen  des  Canals, 
3)  durch  Texturveränderungen  der  Oesophagus-Wände. 
Die  letzten  Formen  nennt  man  Stricturen  im  engeren  Sinne;  sie 
bilden  Ausgänge  der  im  vorigen  Kapitel  besprochenen  Entzün- 
dungen. 

§.  2.     Anatomischer  Befand. 

Eine  Compression  des  Oesophagus  kann  auf  mannigfache  Art 
zu  Stande  kommen.  Als  häufigste  Ursachen  sind  zu  nennen :  An- 
schwellungen der  Schilddrüse,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
des  Halses  oder  des  Mediastinum,  Dislocation  des  Zungenbeins, 
Exostosen  der  Wirbelsäule.  Abscesse  oder  Geschwülste  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus,  Carcinome  der  Lungen  oder  der  Pleura, 
Aneurysmen.  Nicht  selten  comprimiren  die  im  nächsten  Kapitel 
zu  beschreibenden  Divertikel  die  zunächst  tiefer  gelegene  Strecke 
des  Oesophagus.  In  einzelnen  Fällen ,  in  welchen  während  des  Le- 
bens die  Zeichen  von  Compression  des  Oesophagus  vorlagen,  fand 
man  bei  der  Section  die  krankhaft  erweiterte  Arteria  subclavia 
dextra  hinter  der  Arteria  subclavia  sinistra  entspringend  und  zwi- 
schen Oesophagus  und  Trachea  oder  zwischen  Oesophagus  und 
Wirbelsäule  nach  rechts  hinüber  verlaufend.  Der  dadurch  entste- 
henden Form  der  Dysphagie  hat  man  den  Namen  Dysphagia  luso- 
ria  gegeben. 

Ueber  die  Neubildungen  auf  der  inneren  Wand  des 
Oesophagus,  welche  die  häufigste  Veranlassung  zur  Verengerung 
des  Oesophagus  sind,  werden  wir  im  vierten  Kapitel  reden. 

Die    Stricturen    des    Oesophagus    im    eng^i^n   'Si'w:^^^^ 
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beruhen  1)  auf  narbigen  Contractionen  der  Häute,  welche  nach  be- 
trächtlichen Substanzverluston  derselben  sich  gebildet  haben;  «e 
bleiben  am  Häufigsten  nach  Corrosionen  oder  ausgebreiteten  Uke- 
rationen  zurück;  2)  auf  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  und  des 
intermusculären  Bindegewebes,  zu  welcher  der  chronische  Catairli 
des  Oesophagus  Veranlassung  giebt;  bei  einem  Läugsdurcbscbnitt 
durch  die  oft  sehr  beträchtlich  verdickte  Wand  zeigt  diese  in  sol- 
chen Fällen  ein  eigcuthümlich  gefächertes  Ansehen,  indem  die  hy- 
pertrophirten  Muskelfasern  eine  grauröthliohe  Farbe  haben,  während 
das  hypertrophirte  Bindegewebe  zwischen  derselben  weisse,  fibröse 
Balken  darstellt;  immer  ist  gleichzeitig  die  Schleimhaut  verdickt 
und  ungleich  gewulstet.  Endlich  3^  können  Stricturen  des  Oeso- 
phagus durch  Hypertrophie  und  spätere  narbige  Schrumpfung  des 
submucosen  Gewebes  entstehen. 

Die  Verengerung  ist  bald  eine  fast  unmerkliche,  bald  ist  sie 
so  beträchtlich,  dass  das  Lumen  des  Oesophagus  vollkommen  ver- 
schlossen ist.  —  Der  häufigste  Sitz  der  Stricturen  ist  in  dem  un- 
teren Drittel,  doch  können  sie  auch  in  allen  anderen  Abschnitten 
des  Oesophagus  vorkommen.  —  Oberhalb  der  Strictur  sind  die 
Wände  des  Oesophagus  fast  immer  hypertrophirt  und  der  Canal 
erweitert,  unterhalb  der  Strictur  sind  die  Wände  häufig  verdünnt 
und  der  Canal  collabirt 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  Verengerung  des  Oesophagus,  mag  sie  die  eine  od« 
die  andere  Ursache  haben,  sich  immer  allmälig  entwickelt,  so  be- 
ginnt das  Leiden  scheinbar  ungefährlich  mit  unbedeutenden  Be- 
schwerden. Ein  leichtes  Hinderniss  bei  dem  Verschlingen  grösw- 
rer  Bissen,  welches,  wenn  die  Kränkeln  „nachtrinken''  oder  einige 
neue  Schlingbewegungen  einleiten,  überwunden  wird,  bildet  längere 
Zeit  das  einzige  Symptom.  Obgleich  die  Krankon  vorsichtiger 
werden  und  alle  Speisen  sehr  klein  zerkauen,  wird  es  ihnen  doch 
allmälig  immer  schwerer,  den  Bissen  hinunter  zu  schlucken;  sie 
bezeichnen,  auch  wenn  die  Strictur  nahe  an  der  Cardia  sitzt,  ftst 
immer  die  Gegend  unterhalb  des  Manubrium  sterni  als  den  Ort  M 
welchem  der  Bissen  stecken  bleibe;  endlich  können  sie  selbst  flüs- 
sige Substanzen  nicht  mehr  verschlingen. 

Je  grösser  das  Hinderniss  wird,  je  weniger  es  gelingt,  dasselbe 
durch  Nachtrinken  oder  durch  erneute  Schlingversuche  zu  überwin- 
den, um  so  häufiger  regurgitiren  die  Bissen.  Eine  antiperistil- 
tische  Bewegung,  bei  welcher  auf  die  Contraction  eines  tiefer  ge- 
legenen Abschnittes  die  Contraction  des  nächst  höher  gelegenen  folge, 
kommt  zwar  nach  physiologischen  Beobachtungen  im  Oesophagus 
nicht  zu  Stande;  es  schreiten  vielmehr  die  Contractionen,  welche 
im  Pharynx  willkürlich  einjijeleitet  sind,  stets  unaufhaltsam  in  der 
Richtung  von  Oben  nach  Unten  fort:  diese  Thatsacheu  schliessen 
aber  nicht  aus,   dass  durch  Contractionen^  welche  peristaltisch  von 


Verengerungen  des  Oesophagus.  409 

Oben  nach  Unten  bis  zu  der  Stelle  über  der  Striotur  fortgeschrit- 
ten sind,  ein  Bissen,  der  nicht  nach  Unten  ausweichen  kann,  nach 
Oben  gedrängt  werde,  und  dass  bei  einer  gewissen  Füllung  des 
Oesophagus  auf  diese  Weise  ein  Regurgitiren  seines  Inhaltes  bis 
in  den  Mund  zu  Stande  komme.  Zuweilen  tritt  bei  dieser  Form 
des  Erbrechens  die  Bauchpresse  gar  nicht  in  Action;  in  anderen 
Fällen  werden  die  Bauchmuskeln  krampfhaft  contrahirt,  ohne  dass 
dieser  Umstand  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entleerung  des 
Oesophagus  haben  kann.  Wenn  die  Verengerung  noch  mehr  zu- 
genommen hat,  so  erfolgt  regelmässig  auf  jeden  Versuch  zu  essen 
oder  zu  trinken,  oft,  nachdem  wenige  Bissen  oder  Schlucke  einge- 
führt, oft  erst,  nachdem  grösseje  Mengen  niedergeschluckt  sind  (s. 
Kap.  III.)?  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Tiefe  der  Brust,  begleitet 
von  grossem  Unbehagen  und  quälender  Angst,  die  sich  so  lange 
steigert,  bis  unter  absichtlich  oder  instinctiv  eingeleiteten  neuen 
Schlingbewegungen  mühsam  und  allmälig  die  genossenen  Ingesta, 
wenig  verändert,  aber  mit  reichlichem  Schleim  gemischt,  aus  dem 
Munde  entleert  werden.  —  Die  Application  der  Schlundsonde  giebt 
für  die  Diagnose  der  Krankheit  den  Wichtigsten  Anhalt,  indem  sie 
nicht  nur  das  Vorhandensein  der  Strictur  mit  Sicherheit  nachweist, 
sondern  auch  über  ihren  Grad,  ihren  Sitz,  selbst  über  ihre  Form 
Anfschluss  ertheilt. 

Ausser  den  beschriebenen  Erscheinungen  und  den  sonstigen 
Symptomen,  welche  ein  vorhandenes  Carcinom  oder  ein  anderer 
Tumor  hervorrufen,  entsteht  in  Folge  der  verhinderten  Nahrungs- 
zufuhr eine  immer  wachsende  Abmagerung  der  Kranken,  der  Leib 
sinkt  tief  ein,  der  Stuhlgang  bleibt  oft  Wochen  lang  aus,  die  Kran- 
ken verhungern  und,  wie  Boer/iave  treffend  sagt,  „tandem  post  Tan- 
tali poenas  diu  toleratas  lento  marasmo  eontabescunt.'' 

§.  4.  Therapie. 
Die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen  gehört  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie.  Durch  Geschick,  Geduld  und  Consequenz 
werden  zuweilen  überraschende  Resultate  erzielt.  In  der  chirurgi- 
schen Klinik  zu  Greifswald  wurde  eine  Kranke  behandelt,  welche 
an  einer  ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstandenen  Strictur 
litt;  Anfangs  konnte  nur  ein  gewöhnlicher  elastischer  Katheter 
durch  dieselbe  hindurch  gefiihrt  werden;  nach  vier  Wochen  war  je- 
doch schon  eine  solche  Erweiterung  erreicht,  dass  nicht  bloss  die 
dicksten  Schlundsonden  eingeführt,  sondern  auch  gewöhnliche  Bis- 
sen mit  Leichtigkeit  verschluckt  werden  konnten. 


410  Krankheiten  der  Speiseröhre, 


Kapitel    III. 
Erweiterung  des  Oesophagus* 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  bald  eine  totale,  den 
Oesophagus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  betreffende,  bald  eine 
partielle,  auf  eine  kurze  Strecke  beschränkte.  —  An  der  partiel- 
len Erweiterung  des  Oesophagus  betheiligt  sich  zuweilen  nur  die 
eine  Wand  desselben,  und  dann  entstehen  Ausbuchtungen,  die  sich 
häufig  zu  grösseren  Säcken  entwickeln,  welche  mit  dem  Oesopha- 
gus communiciren  —  Divertikel.  —  Die  Wände  der  Divertikel 
werden  in  manchen  Fällen  nur  von  der  Schleimhaut,  die  sich  her- 
nienartig  zwischen  den  Muskelfasern  hervorstülpt,  und  von  der 
äusseren  Bindegewebshaut  gebildet. 

Am  Häufigsten  werden,,  abgesehen  von  der  Divertikelbildung. 
Erweiterungen  des  Oesophagus  1)  oberhalb  einer  verengten 
Stelle  beobachtet,  und  zwar  kommt  es  bei  Stenosen  der  Cardia 
meist  zu  einer  totalen,  bei  Stenosen  des  Oesophagus  zu  einer  par- 
tiellen Erweiterung.  In  anderen  Fällen  scheint  2)  die  totale  Er- 
weiterung mit  einem  chronischen  Catarrh  und  der  durch  ihn 
bewirkten  Lähmung  der  Muscularis  zusammen  zu  hängen.  In  vie- 
len Fällen  sind  3)  die  Ursachen  der  Erweiterung  unbe- 
kannt. Die  hypothetische  Annahmen  Rokitansky  s^  dass  Erschütte- 
rungen des  Körpers,  und  Oppolzera^  dass  die  Behandlung  der  Gicht 
durch  grosse  Mengen  warmen  Wasser  enorme  Erweiteixing  des 
ganzen  Oesophagus  hervorrufen  könne,  darf  man  nicht  auf  Treue 
und  Glauben  annehmen. 

Die  Divertikel  bilden  sich  1)  durch  fremde  Körper,  die 
in  einer  Falte  der  Schleimhaut  stecken  bleiben  und 
durch  die  Speisen,  welche  den  Oesophagus  passiren,  immer  tiefer 
in  die  Wandungen  desselben  hineingedrückt  werden.  In  manchen 
Fällen  hat  man  sie  T)  durch  Schrumpfung  von  Bronchial- 
drüsen entstehen  sehen,  wenn  diese,  während  sie  angeschwollen 
und  entzündet  waren,  mit  der  Schleimhaut  verwachsen  sind  und 
bei  ihrer  Verkleinerung  die  Schleimhaut  nach  sicli  ziehen.  In  an- 
deren Fällen  lässt  sich  3)  keine  Ursache  derselben  nach- 
weisen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 
Bei    der    totalen    Erweiterung    des    Oesophagus    hat   man 
den  Kanal  bis  zur  Dicke  eines  Mannesarmes  erweitert  gefunden:  die 
Wände  des  erweiterten   Oesophagus  sind  meist  hypertrophirt,  selte- 
ner verdünnt 
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Bei  der  partiellen  Erweiterung  pflegt  die  Stelle,  welche 
dicht  oberhalb  der  Stenose  sich  befindet,  am  Weitesten  zu  sein. 
Nach  Oben  nimmt  die  Erweiterung  allmälig  ab,  so  dass  auf  diese 
Weise  ein  länglicher  Sack  zu  Stande  kommt,  an  dessen  Fundus 
ein  zweiter,  enger  Ausgang  sich  befindet. 

Die  Divertikel  bilden  sich  meist  in  der  Gegend  der  Bifiir- 
cation  der  Trachea  oder  an  der  Üebergangsstelle  des  Pharynx  in 
den  Oesophagus;  sie  sind  anfangs  rundlich,  bilden  aber  später  cy- 
lindrische  oder  conische  Anhänge  de^  Oesophagus,  welche  zwischen 
ihm  und  der  Wirbelsäule  liegen.  Ein  solches  Divertikel  communi- 
cirt  zuweilen  nur  durch  eine  enge,  spaltfbrmige,  verzogene  Oeflf- 
nung  mit  dem  Oesophagus;  in  anderen  Fällen  dagegen  erscheint 
es  als  die  eigentliche,  blind  endigende  Fortsetzung  desselben,  in 
welche  genossene  Speisen  hineingelangen,  während  seitlich  der  un- 
tere Theil  des  Oesophagus  leer,  verengt,  collabirt  anliegt. 


§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  totale  Erweiterung  besteht,  ohne  dass  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  aus  welchen  die  Krankheit  zu  erkennen  wäre. 

Die  partielle  Erweiterung,  welche  sich  oberhalb  einer 
verengten  Stelle  bildet,  modificirt  die  Symptome  der  Strictur  in  so- 
fern, als  die  Speisen  längere  Zeit  und  in  grösseren  Mengen  im 
Oesophagus  beherbergt  werden  können,  ehe  sie  regurgitiren.  Wer- 
den die  Ingesta  endlich  ausgewürgt,  so  sind  sie  sehr  erweicht,  mit 
Schleim  gemischt,  zuweilen  faulig  zersetzt,  aber  unverdaut  und  fast 
immer  von  alkalischer  Reaction.  Dieser  Umstand  kann  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  Speisen  aus  dem  Magen  oder  aus  dem 
Oesophagus  zurückgekehrt  seien,  von  Bedeutung  werden. 

Wenn  die  Divertikel  einen  solchen  Umfang  haben,  dass  die 
Speisen  statt  in  den  Magen,  in  sie  hineingelangen,  so  mfen  sie 
ähnliche  Symptome  hervor,  wie  Stricturon  mit  consecutiver  partiel- 
ler Erweiterung.  Die  genossenen  Substanzen  regurgitiren  oft  erst 
nach  Stunden  in  einem  Zustande  vorgeschrittener  Zersetzung,  die 
Kranken  verbreiten  einen  üblen ,  fauligen  Geruch  aus  dem  Munde. 
—  Zuweilen  giebt  die  Schlundsonde  sichenn  Anhalt  für  die  Dia- 
gnose, indem  man  mit  derselben  zu  einer  Zeit  auf  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss  stösst,  zu  einer  anderen  am  Diveiiikel  vorüber 
ohne  Anstoss  in  den  Magen  gelangt.  —  Sitzen  die  Divertikel  am 
Anfange  des  Oesophagus,  so  kann  am  Halse  hinter  dem  Kehlkopfe 
eine  weiche  Geschwulst  bemerkt  werden,  die  nach  der  Aufnahme 
von  Speisen  und  Getränken  zunimmt,  nach  Entleerung  derselben 
sich  verkleinert;  sitzen  sie  tiefer,  so  entstehen  zuweilen  durch  Druck 
auf  die  Trachea  und  die  grossen  Gefässe  Dyspnoe  und  Circula- 
tiousstörungen.  Auch  in  diesen  Fällen  können  die  Kranken 
schliesslich  verhungern. 
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§.  4.    Therapie. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Erweiterung  de^  Oesophagus  ohn- 
mächtig. Gelingt  eS;  bei  einem  Divertikel  vorbei  in  den  Magen  zu 
gelangen,  so  kann  man  es  versuchen,  dem  Kranken  eine  Zeit  lang 
nur  durch  die  Schlundsonde  Nahrung  zuzuführen,  in  der  freilich 
höchst  unsicheren  Hoffnung,  dass^  wenn  der  Eintritt  von  Speisen 
in  das  Divertikel  verhütet  wird,  dasselbe  sich  verkleinem  werde. 


Kapitel   IV. 
Nfabildangen  im  Ocsophajpis. 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Fibroide  werden  nur  selten,  Tuberkel  fast  niemals  im 
Oesophagus  beobachtet;  sehr  hanfig  aber  kommen  Carcinome 
des  Oesophagus  vor.  Dieselben  treten  in  den  meisten  Fällen 
primär  auf,  seltener  pflanzen  sich  carcinomatöse  Neubildungen  aus 
den  Mediastinalräumen  auf  den  Oesophagus  fort 

Die  Ursachen  der  krebsigen  Degeneration  des  Oesophagus 
sind  uns  eben  so  unbekannt  als  die  Ursachen  der  Krebsentwicke- 
lung an  anderen  Orten.  Man  will  beobachtet  haben,  dass  nament- 
lich ßranntweintrinker  an  Carcinom  des  Oesophagus  erkranken. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  J^ibroide  bilden  verschiebbare,  bläulich  weisse  Concre- 
tionen  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse  im  submucosen  Gewebe,  oder 
sie  treten  als  gestielte,  am  freien  Ende  häufig  gelappte  Polypen  auf, 
welche  meist  im  Perichondrium  des  Ringknorpels  wurzeln  (Roki- 
tansky). 

Von  den  carcinomatösen  Neubildungen  kommt  Skirrhud 
und  Marksohwamm,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  der  Epithelialkrehs 
im  Oesophagus  vor.  Der  Sitz  des  Krebses  ist  am  Häufigsten  d$s 
obere  und  untere,  seltener  das  mittlere  Drittel  des  Oesophagus: 
meist  nimmt  die  Entartung  den  ganzen  Umfang  des  Kanals  ein 
und  bildet  so  „die  krebsige  Strictur".  Die  Entartung  beginnt  stets 
im  submucosen  Gewebe,  greift  aber  bald  auf  die  Schleimhaut  über 
und  wuchert  auf  derselben  empor.  Erweicht  und  zerfällt  der  Krebs, 
so  bilden  sich  unebene,  von  einem  markig  infiltrirten  Walle  umge- 
bene, mit  Jauche  und  blutenden  Fungositäten  oder  schwarzen  zot- 
tigen Massen  bedeckte  Geschwüre.  —  Von  der  äusseren  bindege- 
webigen Haut  des  Oesophagus  kann  sich  der  Krebs  weiter  auf  die 
6e/2acl]barten  Gebilde  ausbreVleii  \isid  W  %^\weai  Zerfall  zu  Durch- 
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brach  der  Trachea,  der  Bronchien,  selbst  der  Aorta  oder  der  Lun- 
genarterien fuhren. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  kleinen  verschiebbaren  Fibroide  des  Oesophagus 
machen  keine  Symptome;  die  gestielten  fibrösen  Polypen 
sind  von  den  Erscheinungen  der  Oesophagusstenose  begleitet  und 
können  Blutungen  verursachen;  sie  lassen  sich  mit  dei'  Schlund- 
sonde umgehen  und  sind  oft  sogar,  wenn  sie  hoch  genug  sitzen, 
mit  dem  Finger  zu  erreichen. 

Der  Krebs  des  Oesophagus  wird  nicht  leicht  verkannt. 
Wenn  bei  Kranken  im  vorgerückten  Lebensalter,  zumal  bei  solchen, 
welche  an  Branntweingenuss  gewöhnt  sind,  allmälig  ohne  anderwei- 
tig bekannte  Veranlassung  ein  Hindemiss  beim  Schlingen  sich  ent- 
wickelt, welches  langsam  wachsend  endlich  zu  den  qualvollen  Er- 
scheinungen gefuhrt  hat,  die  wir  im  zweiten  Kapitel  geschildert 
haben,  so  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Carcinom 
des  Oesophagus  vermuthen;  wir  wissen  nämlich,  dass  dieses  die  bei 
Weitem  häufigste  Ursache  der  Oesophagus- Verengerung  ist,  dass 
alle  anderen  Formen  verhältnissmässig  selten  vorkommen.  Die 
Prasumption,  dass  die  Strictur  eine  krebsige  sei,  gewinnt  an  Wahr- 
scheinlichkeit/ wenn  sich  lancinirende  Schmerzen  an  verschiedenen 
Stellen,  besonders  zwischen  den  Schulterblättern,  hinzugesellen, 
wenn  die  Kranken  sehr  schnell  abmagern  und  die  bekannte,  bei 
Krebskranken  gewöhnliche,  schmutzig  gelbe,  kachektische  Gesichts- 
farbe bekommen.  Positive  Gewissheit  erlangt  die  Diagnose,  wenn 
in  den  schleimigen  oder  jauchigen  und  blutigen  Massen,  welche 
ausgewürgt,  oder  mit  der  Schlundsonde  herausbefördert  werden, 
Krebsfragmente  nachzuweisen  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  können 
mit  dem  Zerfall  des  Krebses  die  Symptome  der  Strictur  nachlas- 
sen; doch  schreitet  trotzdem  die  Abmagerung  schnell  fort,  die 
Füsse  schwellen  an,  oft  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Schenkel- 
venen,  und  endlich  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder  durch 
Perforation  der  oben  genannten  Organe  ein. 

§.  4.  Therapie. 
Die  Dilatation  der  krebsigen  Strictur  durch  Bougies  ist  sehr 
bedenklich  und  sollte,  wo  die  Krankheit  mit  Sicherheit  erkannt  ist, 
unterlassen  werden.  In  früheren  Stadien  kann  dieselbe  die  Ver- 
jauchung des  Krebses  beschleunigen,  in  späteren  Stadien  zu  Perfo- 
ration des  Oesophagus  fahren.  Die  Behandlung  muss  eine  sym- 
ptomatische sein.  Bei  sonstigen  grossen  Beschwerden  gebe  man 
Opiate,  bei  Unvermögen  zu  schlingen  mache  man  den  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg  bietenden  Versuch ,  den  Kranken  durch  Klystiere 
mit  Fleischbrühe  etc.  zu  ernähren. 
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Kapitel    V. 
Perforation  und  Rnptnr  des  Oesopluigns. 

Die  Perforation  des  Oesophagus  kann  von  Innen  nach 
Aussen  oder  von  Aussen  nach  Innen  erfolgen.  Die  erste 
Form  entsteht  am  Häufigsten  durch  zerfallende  Carcinome.  selte- 
ner in  Folge  von  Geschwüren,  welche  durch  Knochensplitter  ent- 
standen, oder  von  tief  greifenden  Zerstörungen,  welche  durch  Cor- 
rosion  mit  ätzenden  Substanzen  hervorgerufen  sind.  Ein  sogenann- 
tes perforirendes  Geschwür,  wie  es  im  Magen  und  Duodenum 
vorkommt,  wird  im  Oesophagus  nicht  beobachtet.  —  Von  Aussen 
nach  Innen  kann  der  Oesophagus  perforirt  werden  durch  Aneu- 
rysmen der  Aorta,  durch  den  Zerfall  tuberkuloser  Bronchial drüsen, 
namentlich  derer,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea  ihren 
Sitz  haben,  durch  Abscesse  auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel- 
säule bei  Caries  der  Wirbel,  selbst  durch  tuberkulöse  Lungencaver- 
nen  etc. 

Eine  Ruptur  der  Oesophaguswand  ohne  vorhergegangene 
Texturerkrankung  derselben  ist  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  (Boer- 
Itavey  Oppolzer)  beobachtet  worden.  Häufiger  geschieht  es,  dass  die 
durch  Carcinome,  durch  Corrosionen  oder  Geschwüre  in  hohem 
Grade  Jestruirte  Oesophaguswand,  welche  nahe  daran  ist,  perforirt 
zu  werden,  bei  heftigem  Würgen  oder  Erbrechen  plötzlich  zer- 
reisst. 

Wild  die  Wand  des  Oesophagus  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  durchbrochen,  so  gelangt  der  Inhalt  desselben  in  das  ihn 
umgebende  Bindegewebe,  oder  es  bilden  sich  Communicationen  mit 
der  Trachea,  den  Pleurahöhlen,  den  grossen  Gefässen. 

Ehe  es  zur  Perforation  oder  Ruptur  des  Oesophagus  kommt 
können  in  den  umliegenden  Organen  durch  die  gegen  sie  vordrin- 
gende Destniction  adhäsive  Entzündungen  entstehen,  deren  Sym- 
ptome gleichsam  als  Vorboten  dem  Durchbruche  vorhergehen.  Ich 
sah  bei  einem  Manne  mit  Carcinom  des  Oesophagus  allmälig  dop- 
pelseitige Pleuritis  und  Pericarditis  sich  entwickeln;  bei  der  Ob- 
duction  fand  ich  die  dem  Krebs  anliegenden  Stellen  der  Pleura  und 
des  Herzbeutels  missfarbig  und  verschorft,  aber  keinen  Austritt  der 
Contenta  des  Oesophagus  in  jene  Höhlen.  —  Den  Moment  de» 
Durchbruches  bezeichnet  meist  ein  plötzlicher,  heftiger  Schmerz  in 
der  Tiefe  der  Brust;  dazu  gesellt  sich  Schüttelfrost,  Blässe,  Kühl- 
werden der  Extremitäten.  Ohnmächten,  und  bald  folgen,  je  nach 
dem  Oi-te,  an  welchem  die  Perforation  oder  die  Ruptur  erfolgt  ist 
entweder  Erstickungsanfälle,  oder  Symptome  einer  intensiven  Pleu- 
ritis, oder  profuses  Bluterbrechen.  Bald,  oft  augenblicklich,  erfolgt 
der  Tod.     Von  einer  Behandlung  kann  uicht  die  Rede  sein. 
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Kapitel    VI. 
Neurosen  des  Oesophagus. 

Als  Hyperaesthesie,  d.  h.  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven  des  Oesophagus,  hat  man  den  Globus  hystericus, 
das  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  im  Oesophagus  aufsteige  und  an 
einer  bestimmten  Stelle  sitzen  bleibe,  bezeichnet.  Wir  haben  den 
Globus  hystericus  bereits  bei  der  Besprechung  der  Kehlkopfneuro- 
sen erwähnt.  Zu  den  Hyperaesthesieen  sind  auch  manche  Fälle  zu 
rechnen,  welche  als  Krampf  des  Oesophagus  beschrieben  werden: 
diejenigen  nämlich,  in  welchen  die  Kranken  nur  die  Empfindung 
einer  Zusammenschnürung  des  Oesophagus  haben  und  sich  in  dem 
Wahne  befinden,  nicht  schlingen  zu  können.  Dieser  Zustand 
kommt  nicht  selten  bei  Kranken  vor,  die  von  Hunden  gebissen 
sind.  Andral  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  Boyer  einen  ganzen 
Monat  lang  den  Mahlzeiten  einer  Patientin  beiwohnen  musste,  weil 
dieselbe  glaubte,  sie  müsse  ersticken,  sobald  sie  zu  schlingen  ver- 
suche. 

Von  einer  Anaesthesie,  einer  verminderten  oder  aufgehobe- 
nen Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des  Oesophagus,  kann  bei 
der  geringen  normalen  Empfindlichkeit  derselben  nicht  wohl  die 
Rede  sein. 

Hyperkinesis,  gesteigerte  Erregung  der  motorischen  Nerven, 
Oesophagismus ,  Dysphagia  spastica,  kommt  häufiger  vor,  obgleich 
manche  Fälle,  welche  man  hierher  gerechnet  hat,  gewiss  falsch  ge- 
deutet sind.  Der  Krampf  des  Oesophagus  ist  am  Häufigsten  re- 
flectorischen  Ursprungs,  wird  häufig  durch  Uterinreize  erregt  und 
daher  meist  bei  hysterischen  Frauen  beobachtet;  zuweilen  ist  er 
centmlen  Ursprungs  und  Symptom  einer  Erkrankung  des  Gehirns 
oder  der  höchsten  Theile  des  Rückenmarks;  er  kann  endlich  auch 
durch  Intoxication  mit  narkotischen  Substanzen  oder  mit  Alcohol 
hervorgerufen  werden  und  bildet  ein  constantes  Symptom  der  Hy- 
drophobie. —  Der  Oesophagus  -  Krampf  verläuft,  wie  die  meisten 
Neurosen,  mit  Paroxysmen  und  freien  Intervallen.  Die  Anfälle  tre- 
ten meist  während  des  Essens  auf:  die  Kranken  werden  plötzlich 
unfähig  zu  schlingen  und  haben  fast  immer  das  Gefühl,  als  ob  ein 
fremder  Körper  im  Oesophagus  sässe.  Hat  der  Krampf  seinen  Sitz 
im  oberen  Ende,  so  kehren  die  eingeführten  Substanzen  sofort  zu- 
rück, sitzt  er  im  unteren  Ende  des  Oesophagus,  so  regurgitiren  sie 
erst  einige  Zeit  nach  der  Einführung.  Gewöhnlich  sind  gleichzeitig 
Beklemmungen  und  Erstickungsanfalle,  zuweilen  krampfhafte  Con- 
tractionen  der  Halsmuskeln  vorhanden.  Nach  längerem  oder  kür- 
zerem Bestehen  pflegt  der  Anfall  vorüber  zu  gehen,  in  aivd^x^w 
Fällen  bleibt  ein  geringerer  Grad  desselben  aVs  ein  e\iro\\\^dti^»Yk«v- 
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den,  als  „spastische  Strictur'^  Wochen  oder  sogar  Monate  lang  zu- 
rück. Bei  der  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  triffb  man  wäh- 
rend der  Intervalle  kein  Hinderniss;  untersucht  man  im  Anfitdle 
selbst,  so  verschwindet  zuweilen  bei  der  Application  die  Strictur 
während  des  Sondirens.  —  Neben  einer  zweckmässigen  Behandlung 
des  Grundleidens  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Narcotica,  da- 
mentlich  der  Belladonna,  oder  der  sogenannten  Antispasmodica. 
z.  B.  der  Valeriana,  der  Asa  foetida,  des  Castoreum.  £[ann  der 
Kranke  gar  nicht  schlingen,  so  wird  die  Anwendung  dieser  Mittel 
in  KIjstierform  empfohlen.  Den  meisten  Erfolg  verspricht  die  wie- 
derholte vorsichtige  Application  der  Schlundsonde. 

Akinesis,  aufgehobene  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
des  Oesophagus,  wird  neben  den  Zeichen  allgemeiner  Paralyse  nicht 
selten  kurz  vor  dem  Tode  beobachtet;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Lähmung  centralen  Ursprunges  und  begleitet  Krankheiten  des  Ge- 
hirns oder  des  Halstheiles  vom  llückenmark.  Das  Schlingen  ist 
bei  vollständiger  Paralyse  des  Oesophagus  unmöglich ;  oft,  wenn  die 
Angehörigen  den  Sterbenden  laben  wollen,  entsetzen  sie  sich  dar- 
über, dass  derselbe  nicht  mehr  schlucken  kann,  und  dass  die  dar- 
gereichten Substanzen  aus  dem  Munde  zurückkehren  oder  in  den 
Larynx  gelangen  und  die  bekannten  Stickanfälle  hervorrufen.  Bei 
unvollständiger  Paralyse  rückt  der  Bissen  nicht  mehr  fort,  doch 
werden  grössere  Bissen  und  feste  Substanzen  leichter  als  andere 
verschlungen ;  aufrechte  Stellung  erleichtert  das  Schlingen,  und  durch 
Nachtrinken  wird  der  Bissen  leichter  hinabgeschwemmt.  Die  Kran- 
ken pflegen  bei  dieser  Dysphagie  keine  schmerzhaftien  Empfindaii- 
gen  zu  haben,  und  die  Schlundsonde  stösst  auf  kein  Hinderniss.  — 
Wegen  der  Bösartigkeit  der  Grundkrankheit  ist  die  Therapie  ÜEUt 
immer  ohnmächtig.  Man  hat  wiederholte  Application  der  Schiand- 
sonde, die  Darreichung  von  Strychnin,  die  Anwendung  der  Elektri- 
cität  empfohlen  und  will  von  diesen  Mitteln  zuweilen  Erfolge  be- 
obachtet haben. 
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Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Magens. 


Kapitell. 

Acute  catarrhalisi^  EntEündmig  der  Magenschleimhaut)    acuter 

Hagencatarrh. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  werden  während  jeder  normalen 
Verdauung  Veränderungen  beobachtet,  die  wir,  wenn  wir  sie  auf  an- 
deren Schleimhäuten  auftreten  sähen,  als  Catarrh  bezeichnen  wür- 
den; es  ist  nämlich  die  Absonderung  des  eigentlichen  Magensaftes 
immer  von  einer  bedeutenden  Hyperaemie  der  Schleimhaut  begleitet, 
auf  welche  eben  so  constant  eine  reichliche  Sohleimabsonderung 
und  eine  massenhafte  Abstossung  von  Epithelien  folgt.  Dieser  phy- 
siologische Vorgang  ist  femer  in  ähnlicher  Weise  wie  die  ihm  ana- 
logen pathologischen  Processe  mit  einer  geringen  Störung  des  All- 
gemeinbefindens, dem  sogenannten  Verdauungsfieber,  verbunden. 
Damach  ist  die  Definition,  welche  wir  für  den  Catarrh  der  Schleim- 
häute im  Allgemeinen  gegeben  haben,  nicht  anwendbar  auf  den 
Catarrh  der  Magenschleimhaut:  was  bei  jenen  pathologisch  ist, 
kann  bei  dieser  normal  sein,  und  nur  bei  einer  Steigerung  des 
physiologischen  Vorganges  über  die  normale  Grenze 
dürfen  wir  von  Magencatarrh  reden.  Dass  bei  der  täglich 
mehrmals  erfolgenden  Wiederkehr  des  Verdauungsprocesses  und  bei 
der  oomplicirten  und  zum  Theil  unzweckmässigen  Beschaffenheit 
unserer  Nahrungsmittel  die  Grenze  des  Normalen  leicht 
überschritten  wird,  dass  also  der  acute  Magencatarrh  zu  den  häu- 
figsten Erkrankungen  gehört,  ist  leicht  verständlich.  —  Auf  der  an- 
deren Seite  ist  es  eben  so  leicht  erklärlich,  dass  eine  krankhafte 
Steigerung  normaler  Vorgänge  leichter  und  schneller 
wieder  ausgeglichen  werden  kann,  als  andere  wesentlichere 
Abweichungen  vom  normalen  Zustande;  daher  hat  bei  zweckmässi- 
gem Verhalten  der  acute  Magencatarrh  meist  eine  kürzere  Dauer, 
als  Catarrhe  anderer  Schleimhäute. 

Die  Disposition    zu    der    in  Rede    stehenden  TSjc«cSAi^\\»  NsX. 
nach  der  Individualität   verschieden;    maüche  Mcu&o\ie\i    ^xYx^x^s.^^^ 
I.  ^1 
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an  Magencatarrh  in  Folge  von  Schädlichkeiten,  denen  andere  an- 
gestraft  sich  aussetzen.  Eine  erhöhte  Disposition  für  den  Magen- 
catarrh  hängt  in  vielen  Fällen  von  einer  zu  sparsamen  SecretioD 
des  Magensaftes  ab,  indem  dadurch  die  Bildung  abnormer  Zerset- 
zungen im  Magen,  die  häufigste  Ursache  des  Magencatarrhs  (s.  un- 
ten), begünstigt  wird.  Auf  einer  solchen  Verminderung  der  Ma- 
gensaftabsonderung beruht  die  grosse  Neigung  zu  catarrhalischen 
Erkrankungen  des  Magens,  welche  wir  l)bei  allen  Fieberkran- 
ken wahrnehmen.  Man  ist  zu  weit  gegangen,  wenn  man  behaup- 
tet hat,  dass  jedes  Fieber  mit  Magencatarrh  verbunden  sei:  weder 
die  belegte  Zunge,  noch  die  Appetitlosigkeit  der  Fieberkranken  be- 
rechtigen zu  dieser  Annahme.  Da  aber  bei  jedem  Fieber  in  Folge 
der  gesteigerten  Temperatur  die  Ausscheidung  des  Wassers  durch 
Haut  und  Lungen  excessiv  vermehrt  ist,  so  lässt  sich  a  priori 
schliessen,  dass  geringere  Quantitäten  von  Magensaft  abgesondert 
werden;  dieser  Schluss  wird  nicht  nur  durch  das  analoge  Verhal- 
ten anderer  Secrete,  sondern  auch  durch  directe  Beobachtung 
(Beaumont)  bestätigt.*)  Tragen  die  Kranken  diesem  Umstände 
nicht  Rechnung,  setzen  sie  ihre  Diät  nicht  im  Verhältniss  zu  der 
verminderten  Secretion  des  Magens  herab,  dann  entstehen  allerdings 
höchst  unangenehme  Magencatarrhe.  Ein  grosser  Theil  der  ,,ga- 
strischen  Complicationen''  bei  Pneumonieen  und  anderen  entzünd- 
lichen Krankheiten  resultirt  sicher  aus  der  Vernachlässigung  dieser 
einfachen  diätetischen  Vorschrift. 

Auch  die  erhöhte  Disposition  zu  acutem  Magencatarrh,  welche 
wir  2)  bei  heruntergekommenen  und  schlecht  genährten 
Subjecten  finden,  scheint  auf  einer  verminderten  Secretion  von 
Magensaft  oder  auf  der  Bereitung  eines  unkräftigen  Magenisaftes. 
durch  welche  der  Zersetzung  der  Ingesta  Vorschub  geleistet  wird. 
zu  beruhen.  Ist  die  Blutmasse  überhaupt  vermindert,  so  ist  ei 
wahrscheinlich,  dass  die  Quantität  des  secemirten  Magensaftes,  wie 
die  anderer  Secrete,  eine  abnorm  geringe  ist.  Da  bei  Hydraemie 
namentlich  die  Albuminate  des  Blutes,  die  wir  als  das  Material 
ansehen  müssen,  aus  welchem  der  organische  Bestandtheil  des  Ma-. 
gensaftcs,  das  Pepsin,  gebildet  wird,  vermindert  sind,  so  ist  die 
Hypothese  gestattet,  dass  in  solchen  Fällen  ein  pepsinarmer  Ma- 
gensaft bereitet  werde.  Weil  bei  verminderter  Einwirkung  von  Ma- 
gensaft ein  Theil  der  Ingesta  ungelöst  bleibt  und  in  abnorme  Zei^ 
Setzung  übergeht,  so  acquiriren  viele  Reconvalescenten  einen  Mi- 
gencatarrh  durch  eine  Mahlzeit,  welche  ihnen  zu  anderen  Zeiten 
nicht  geschadet  hätte.  Eben  so  erkranken  elende  Kinder  an  Ma- 
gencatarrh,  wenn  sie  dieselbe  Poiiion  Muttermilch  oder  dieselbe 
Menge  und  in  gleicher  Weise  verdünnte  Kuhmilch  zu  sich  nehmen. 


*)  £8  ist  möglich,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten   auch   die  CoDStttotioB 
(/e^  Magensaftes  verändert  wird;  aber  wir  bedürfen  dieser  Hypothese  nicht,  la 
»  Folgen  geringer  Diätfebier  bei  ¥\e\>«tYt»i'^>L^TL  i^  «tUir^n. 
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welche    kräftigen    Kindern    in    gleichem    Alter    keinen    Nachtheil 
bringt. 

Weniger  erklärlich,  trotz  der  vielfachen  Analogieen  dieser  Er- 
scheinung, ist  die  erhöhte  Disposition  zu  Magencatarrh,  welche 
3)  bei  Menschen  beobachtet  wird,  die  in  übertriebener  Weise 
ihren  Magen  schonen  und  ihn  sorgfältig  vor  allen  ab- 
normen Reizen  bewahren.  Bei  Individuen,  welche  nicht  an 
den  Genuss  von  Spirituosen  gewöhnt  sind,  ruft  ein  geringer  Ex- 
oess^  bei  Kindern,  deren  Diät  mit  besonderer  Sorgfalt  überwacht 
wird,  ein  Diätfehler  leichter  Magencatarrh  hervor,  als  bei  Indivi- 
duen, welche  täglich  massige  Mengen  von  Spirituosen  trinken,  oder 
bei  Kindern,  welche  an  den  Genuss  complioirter  und  schwer  ver- 
daulicher Nahrungsmittel  gewöhnt  sind. 

Endlich  beobachten  wir  eine  erhöhte  Disposition  zu  Magenca- 
tarrhen  4)  bei  Individuen,  welche  an  wiederholten  Anfäl- 
len desselben  gelitten  haben. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  acuten  Magen- 
catarrhs  ist  l)  die  Zufuhr  abnorm  grosser  Mengen  an  sich 
leicht  verdaulicher  Nahrungsmittel  zu  erwähnen.  Wir 
haben  bereits  angedeutet,  dass  in  diesen  Fällen  der  acute  Magen- 
catarrh weniger  durch  die  Ueberfiillung  des  Magens  hervorgerufen 
wird,  als  vielmehr  durch  den  Einfluss  der  Zersetzungsproducte, 
welche  sich  bilden,  wenn  die  Menge  des  socernirten  Magensaftes 
für  die  Menge  der  zu  verdauenden  Substanzen  nicht  ausreicht.  Da- 
her sehen  wir  auch  auf  eine  Ueberladung  des  Magens  nicht  unmit- 
telbar, sondern  meist  erst  am  nächsten  Tage  die  Symptome  des 
Magencatarrhs  folgen. 

Bei  erwachsenen  und  verständigen  Menschen  kommt  es  nicht 
oft  vor,  dass  sie  einfach  zu  viel  essen;  weit  häufiger  beobachtet 
man  es  bei  Kindern,  namentlich  bei  solchen,  welche  im  Essen  sehr 
knapp  gehalten  werden,  welche  daher  das  Sättigungsgefahl  nicht 
kennen,  sondern  Jede  ihnen  gebotene  Gelegenheit  benutzen,  sich 
den  Magen  zu  überladen.  Säuglinge  haben  fast  gar  kein  Sätti- 
gungsgefühl; meist  trinken  sie,  wenn  sie  reichliche  Nahrung  finden, 
bis  der  Magen  überfüllt  ist.  Brechen  sie  leicht,  so  wird  die  Ueber- 
ladung bald  gehoben,  und  es  bleibt  nur  so  viel  Nahrung  zurück, 
als  sie  verdauen  können;  brechen  sie  nicht  leicht,  so  bleibt  ihr  Ma- 
gen überfüllt,  und  sie  erkranken  an  Magencatarrh,  obgleich  sie  die 
beste  und  zweckmässigste  Nahrung  genossen  haben.  Die  Hebam- 
men wissen  sehr  wohl,  dass  Kinder,  welche  leicht  und  oft  brechen, 
^Speikinder'\  weniger  leicht  erkranken  und  besser  gedeihen,  als 
andere. 

Der  Magencatarrh  kann   2)  auch   durch    massigen    Genuss 
schwer   verdaulicher    Speisen    hervorgerufen    werden.      Auch 
in  diesem  Falle  sind  es  nicht  die  Speisen  selbst,  welche  die  Ma- 
genschleimhaut reizen,  sondern  die  Zersetzungsprodueift..  -v^Vdti^  iväa 
aus   ihnen   bilden,    wenn   sie    theilweise    unverdaut   VAeÄi^w.     ^^fc 
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Schwerverdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  hängt  oft  nur  von  ihrer 
Form  ab.  Individuen ,  welche  sehr  gierig  essen ,  oder  solche ,  welche 
keine  Zähne  haben ,  liihren  auch  an  sich  leicht  verdauliche  Substan- 
zen ihrem  Magen  in  einem  Zustande  zu,  in  welchem  sie,  da  sie 
dem  Magensaft  zu  wenig  Oberfläche  bieten,  langsam  imbibirt  und 
schwer  verdaut  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Eigelb  hart  ge- 
sottener Eier  weit  leichter  als  das  Eiweiss  derselben  verdaut  wird; 
dies  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  jenes  im  Munde  ohne  Mühe 
sehr  fein  zertheilt  wird,  "während  dieses  weit  weniger  leicht  zu  sehr 
kleinen  Parzellen  sich  zerreiben  lässt  —  Sehr  häufig  fuhrt  der 
Genuss  von  fettem  Fleische  oder  von  fetten  Saucen,  welche  zum 
Fleische  gemischt  sind,  zu  Magencatarrhen,  nicht,  wie  die  Laien 
glauben,  weil  das  Fett  vom  Magen  zu  schwer  verdaut  wurde,  son- 
dern nur  deshalb,  weil  es,  dem  Fleische  beigemischt,  die  Imbibi- 
tion desselben  hindert  und  dadurch  seine  Verdaulichkeit  herabsetzt 
—  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  Substanzen ,  welche 
schwer  verdaulich  sind  und  schon  bei  massigem  Genüsse  zu  Ma- 
gencatarrh  fuhren  können,  aufzählen  wollten. 

Sehr  häufig  wird  Magencatarrh  veranlasst  3)  durch  Zufuhr 
von  Substanzen,  welche  schon  in  Zersetzung  begriffen 
sind,  bevor  sie  in  den  Magen  gelangen.  So  kann  derselbe 
bei  Erwachsenen  durch  den  Gonuss  von  verdorbenem  Fleisch,  oder 
von  nicht  ausgegohrenem  Biere  hervorgerufen  werden;  am  Häufig- 
sten aber  entsteht  er  bei  Kindern,  wenn  Milch  in  den  Magen  ge- 
langt, in  welcher  bereits  die  Milchsäuregährung  begonnen  hat  Die- 
ser Umstand  ist  es.  welcher,  zumal  während  der  heissen  Jahreszeit 
in  welcher  die  Zersetzung  der  Milch  sehr  früh  beginnt,  die  küntst- 
liehe  Ernährung  kleiner  Kinder  sehr  erschwert.  Wird  Kindern  der 
Mund  nicht  ordentlich  gereinigt,  wird  ihnen,  damit  sie  nicht 
schreien,  ein  Nutschboutel  gegeben,  so  kann  die  Zersetzung  der  un- 
verdorbenen frischen  Kuhmilch  oder  selbst  der  Muttermilch  bereits 
im  Munde  eingeleitet  werden;  (es  ist  bekannt,  wie  sorgfältig  die 
Gefässe,  in  welchen  man  Milch  vor  dem  Verderben  schützen 
will,  gereinigt  und  von  sich  zersetzenden  Substanzen  gesäubert 
werden  müssen,  damit  jener  Zweck  erreicht  werde).  Ist  im  Magen 
einmal  Zersetzung  der  in  ihm  enthaltenen  Milch  eingeleitet,  so  wirkt 
die  beste,  später  zugefühile  Milch  wie  ein  Gift,  weil  auch  sie  schnell 
in  Zersetzung  übergeführt  wird.  —  Wir  werden  sehen,  dass  g«h- 
rende  Substanzen  im  Magen  nach  dem  Tode  die  Magenwände  zer^ 
stören  und  auflösen  können.  Wenn  auch  eine  solche  Einwirkung 
während  des  Lebens  durch  die  Circulation  und  den  re^en  Stoff- 
wechsel in  den  Häuten  des  Magens  verhütet  wird,  so  ist  es  doch 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Epithelien,  in  welchen  wenig  active 
Ernährung  stattfindet,  unter  dem  Einflüsse  des  guhrenden  Magen- 
inhaltes schon  während  des  Lebens  zerstört  werden,  und  dass  ge- 
rade die  Entblössung  der  Schleimhaut  von  ihrer  schützenden  Deäe 
zu  massenhaften  Transsudalioueu  Vex^^xilassung  giebt  —  Es  scheint, 
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dass  nicht  das  Product  der  Milchsäuregährung,  die  Milchsäure,  son- 
dern der  Process  dieser  Gährung  selbst  die  Symptome  des  Brech- 
durchfalls und  nach  dem  Tode  die  Erscheinung  der  Magenerwei- 
chung bewirkt.  Wir  schliesson  dies  daraus,  dass  Milch,  welche  be- 
reits geronnen  und  deren  Milchzucker  bereits  vollständig  in  Milch- 
säure übergeführt  ist,  selbst  in  grossen  Mengen  genossen,  keinen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  ältere  Kinder  und  Erwachsene  ausübt, 
und  dass  man  die  sogenannte  Magenerweichung  in  ausgeschnittenen 
Thiermagen,  welche  man  mit  frischer  Milch  füllt  und  einer  massi- 
gen Temperatur  aussetzt,  leichter  hervorrufen  kann,  als  in  solchen, 
welche  man  mit  sehr  verdünnten  Säuren  füllt. 

Der  acute  Magencatarrh  entsteht  ferner  häufig  4)  in  Folge 
von  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  sehr  heisse 
oder  sehr  kalte  Ingesta,  durch  manche  Arzneien,  durch 
Alcohol,  durch  Gewürze.  Der  Alcohol  wirkt  am  Schädlich- 
sten ,  wenn  er  wenig  verdünnt  ist.  Die  Gewürze  und  ähnliche  Sub- 
stanzen in  kleinen  Dosen  regen  die  normal  bei  der  Verdauung  auf- 
tretenden Vorgänge  an,  können  also  die  Verdauung  fordern;  in 
grösseren  Dosen  jedoch  steigern  sie  jene  Vorgänge  über  die  nor- 
male Grenze  und  fuhren  zu  Magencatarrh. 

Der  acute  Magencatarrh  wird  5)  durch  die  Einfuhr  von 
Substanzen  hervorgerufen,  welche  die  verdauende  Kraft 
des  Magensaftes  schwächen  oder  die  Bewegung  des  Ma- 
gens verlangsamen.  Es  ergiebt  sich  leicht,  dass  der  eine  wie 
der  andere  Einfluss  zu  abnormen  Zersetzungen  des  Mageninhaltes 
führen  kann.  Der  Missbrauch  der  Spirituosen  gehört,  abgesehen 
von  der  directen  Reizung,  welche  der  Alcohol  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausübt,  auch  zu  dieser  Kategorie  von  Schädlichkeiten. 
In  den  am  Tage  nach  einer  Debauche  erbrochenen  Massen  finden 
sich  ofl  zum  grossen  Erstaunen  der  betreflfenden  Individuen  die  am 
vergangenen  Tage  genossenen  Speisen  fast  gar  nicht  verändert. 
Die  Narcotica,  namentlich  die  Opiate,  scheinen  dadurch,  dass  der 
in  seiner  Bewegung  gehemmte  Magen  die  Speisen  nicht  gehörig 
mit  Magensaft  mischt  und  dieselben  zu  lange  beherbergt,  den  Ma- 
gencatarrh hervorzurufen,  den  man  so  oft  nach  grossen  Dosen  der- 
selben beobachtet. 

Wenn  auch  seltener,  als  zu  Catarrhen  der  Respirationsorgane, 
fuhren  G)  Erkältungen  zu  Magencatarrhen. 

Endlich  7)  beobachten  wir,  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  be- 
kannte Veranlassungen,  ^ unter  der  Tlerrschafl  eines  Genius  epi- 
demicus  gastricus",  Mageucatarrhe  in  überraschender  Häufigkeit 
vorkommen,  und  dass  zu  solchen  Zeiten  auch  andere  Krankheiten, 
ohne  dass  Diätfehler  hinzutreten,  mit  Magencatarrhen  sich  compli- 
ciren.  Hierher  gehören  besonders  die  epidemisch  auftretenden  Ma- 
gencatarrhe,  welche  mit  stärkerem  Fieber  verbunden,  und  gleich- 
falls auf  den  Darmkanal  verbreitet,  die  Cholera  nostt^Ä  Öläjc^X^^ö^. 

Von  den  acuten  Magencatarrhen,  welche,  wie  andere  C»^\äx^^^ 


422  Krankheiten  des  Mftgens, 

Symptome  acuter  BluterkrankuDgen  sind,    werden  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  einzelnen  djskrasischen  Krankheitsformen  reden. 

§.  2.    Anatomischer  Beftud. 

Man  hat  nur  selten  Gelegenheit,  die  Residuen  eines  acuten  Ma- 
genoatarrhs  am  Sectionstische  zu  beobachten.  Wo  sich  eine  solche 
bietet,  findet  man  zuweilen  die  Magenschleimhaut  durch  eine  feine 
Injection  fleckig  geröthet,  das  Gewebe  derselben  aufgelockert,  ihre 
Oberfläche  mit  einer  zähen  Schleimschicht  bedeckt;  häufiger  aber, 
namentlich  bei  Kindern,  welche  unter  den  Symptomen  der  Cholen 
infantum  gestorben  sind,  giebt  die  Obduction  bis  auf  die  später  zu 
erwähnenden  Leichenerscheinungen  nur  negative  Resultate.  Dieses 
Verhalten  erscheint  nicht  auffallend,  wenn  wir  bedenken,  dass  auch 
bei  anderen  Schleimhäuten  die  capillären  Hyperaemieen,  welche  wir 
während  des  Lebens  durch  directe  Beobachtung  constatirt  hatten, 
nach  dem  Tode  spurlos  verschwunden  sind,  und  dass  eine  Locke- 
rung und  partielle  Abstossung  der  Epithelien,  welche  wir  als  die 
wahrscheinlichsten  Ursachen  der  massenhaften  Transsudationen  bei 
der  Cholera  infantum  bezeichnet  haben,  in  der  Leiche  leicht  über- 
sehen, ja  kaum  jemals  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann. 
—  Um  so  wichtiger  sind  die  Beobachtungen,  welche  Beaumont  an 
der  Magenschleimhaut  seines  Canadiers  machen  konnte,  wenn  Sl 
Martin  nach  Ueberladungcn  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen 
Substanzen  oder  nach  unmässigem  Genüsse  von  Spirituosen  an  den 
Symptomen  eines  acuten  Magencatarrhs  litt.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit zeigte  sich  die  Magenschleimhaut  intensiv  geröthet,  mit  aph- 
thösen (?)  Flecken  besetzt  und  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  wel- 
chem hier  und  da  Blutspuren  beigemischt  waren.  Im  weiteren  Ver- 
laufe wurde  der  Schleimübcrzug  dicker,  die  Secretion  des  eigent- 
lichen Magensaftes  blieb  unterdrückt;  die  aus  der  Fistel  entnom- 
mene Flüssigkeit  bestand  zum  grossen  Theile  aus  schleimigen  und 
schleimig- purulenten  Massen,  welche  eine  alkalische  Reaction 
zeigten.  Innerhalb  weniger  Tage  verlor  sich  die  Schleimabsonde- 
rung und  die  alkalische  Reaction  des  Mageninhaltes,  und  zugleich 
erlangte  die  Schleimhaut  ihr  normales  Ausehen  wieder. 

Die  bei  der  Obduction  von  Kindern  gefundene  Erweichung 
der  Magenwände,  die  Gastromalacie  war  oft  während  des  Lebens 
diagnosticirt,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Obduction 
die  gestellte  Diagnose  bestätige.  Auch  hat  man  (Jaeger)  eine  lu»- 
fuhrliche  Schilderung  der  Symptome  der  Gastromalacie  gegeben, 
und  oft  genug  beobachtet  man  Krankheitsfälle,  welche  genau  denn 
dort  entworfenen  Bilde  entsprechen.  Nichts  desto  weniger  kann 
kein  Zweifel  darüber  herrschen  (Elmeaser).  dass  die  Gastromalacie 
stets  eine  Leichenerscheinung  ist:  das  von  der  Magenerweichunff 
entworfene  Bild  ist  auch  genau  das  Bild  der  Cholera  infantum,  ond 
jene  durch  die  Section  acViemW  b^täli^n  Diagnosen  lassen  eine 
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einfache  Erklärang  zu.  Stirbt  nämlich  ein  Kind,  welches  in  Folge 
abnormer  Guhrung  im  Magen  an  Brechdurchfall  gelitten  hat,  und 
sind  noch  gährende  Substanzen  im  Magen  vorhanden,  so  wird  die 
Gährung  bei  der  langsamen  Abkühlung  der  Leiche  nicht  unterbro- 
chen. Da  der  Magen  in  Folge  der  aufgehobenen  Circulation  kei- 
nen Widerstand  mehr  leistet,  so  wird  er  in  die  Zersetzung  hinein- 
gezogen und  erweicht  eben  so,  wie  ein  ausgeschnittener  Thiermagen 
erweicht,  wenn  er,  mit  Milch  gefüllt,  nur  kurze  Zeit  an  einem  war- 
men Orte  aufbewahrt  wird.  Daher  können  auch  diejenigen  Aerzte, 
welche  die  Magenerweichung  für  eine  Leichenerscheinung  halten, 
mit  Sicherheit  vorhersagen,  dass  sich  dieselbe  vor  Buden  wird,  wenn 
ein  Kind  an  Cholera  infantum  gestorben  ist  und  kurze  Zeit  vor 
seinem  Tode  Milch  oder  andere  leicht  zersetzbare  Substanzen  ge- 
nossen hat. 

Rokitansky^  welcher  die  Magenerweichung  nicht  in  allen  Fällen 
für  eine  Leichenerscheinung  hält,  unterscheidet  zwei  Formen  der- 
selben: die  gallertartige  und  die  schwarze  Magenerweichung. 
Die  erstere  beginnt  nach  seiner  Schilderung  fast  immer  am  Fun- 
dus des  Magens  und  breitet  sich  allmälig  auf  die  grosse  Curvatur 
aus;  zunächst  wird  die  Schleimhaut  erweicht,  bald  aber  greift  die 
Erweichung  auch  auf  die  Muskelhaut  und  endlich  auf  das  Perito- 
naeum  über.  Sämmtliche  Häute  verwandeln  sich  in  eine  grauliche 
oder  grauröthliche,  ins  Gelbliche  schillernde,  durchscheinende  Gal- 
lerte, durch  welche  bisweilen  einzelne,  schwärzlich -braune  Striemen 
hinziehen,  welche  den  ebenfalls  erweichten  Blutgefässen  entspre- 
chen. Wenn  die  erweichten  inneren  Schichten  sich  loslösen,  so 
findet  man  den  Fundus  nur  aus  einem  florähnlichen,  dünnen,  leicht 
zerreisslichen  Bauchfelle  bestehend.  Der  erweichte  Magen  zerreisst 
bei  dem  leisesten  Versuche  ihn  zu  handhaben  und  zerfliesst  zwischen 
den  Fingern;  oder  man  findet  bereits  spontan  eingetretene  Zer- 
reissungen  und  Erguss  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle.  Der  Process 
beschränkt  sich  nicht  immer  auf  den  Magen,  sondern  greift  auch 
auf  benachbarte  Gebilde,  namentlich  das  Zwerchfell  über;  es  kann 
sogar  Durchbruch  desselben  und  Erguss  des  Magen  -  Contentum  in 
den  linken  Thoraxraum  zu  Stande  kommen.  Bei  der  schwarzen 
Magenerweichung  werden  die  Magenwände  nicht  in  eine  durch- 
scheinende Gallerte,  sondern  in  einen  schwarzbraunen  oder  schwar- 
zen Brei  verwandelt.  Diese  Modification  bildet  sich  dann,  wenn 
die  Capillaren  des  Magens  mit  «Blut  überfallt  sind,  während  die 
Magenerweichung  eintritt.  Die  schwärzlich -braunen  Striemen  bei 
der  gallertartigen  Erweichung  stellen  dieselbe  Umwandlung  der 
grossen  Gefasse  und  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  dar,  welche  in 
diesem  Falle  die  Capillaren  und  ihren  Inhalt  trifil. 

Dafür,  dass  die  Gastromalacie  erst  nach  dem  Tode  entsteht 
oder  höchstens  kurz  vor  dem  Sterben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Circulation  und  der  Stofi*wechsel  in  den  Magenwänden  fast  w\^^'^- 
hoben  sind,  sprechen:  1)  der  Umstand,  dass  die  ^a^^vi^x^^\Ai\»i% 
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fast  immer  im  Fundus  des  Magens,  in  welchem  die  sauren  Cod- 
tenta  angehäuft  sind,  sich  vorfindet,  und  nur  dann  im  Pylomstheile 
besteht,  wenn  bei  der  Lage  der  Leiche  auf  der  rechten  Seite  die 
Contenta  dorthin  sich  gesenkt  haben;  2)  die  Beobachtung,  dmss 
man  dieselbe  Gastromalacie  auch  in  den  Leichen  von  Kindern  fin* 
det,  welche  während  des  Lebens  keine  Zeichen  von  gestörter  Ma- 
genfuncüon  dargeboten,  aber  in  den  letzten  Lebensstunden  Milch, 
Zuckerwasser  oder  andere  leicht  gährende  Substanzen  genossen 
haben;  3)  die  Erfahrung,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Magenwände  bei  der  Section  zerrissen  und  die  Magencontenta  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  gefunden  werden,  sich  weder  während  des 
Lebens  Symptome,  noch  bei  der  Section  Residuen  von  Peritonitis 
erkennen  lassen;  endlich  4)  die  schon  erwähnten  Experimente, 
durch  welche  man  künstlich  Magenerweichung  in  ausgeschnitteneD 
Thiermägen  erzeugt  hat*) 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Wir  besprechen  zuerst  die  Symptome  des  acuten  Magencatarrhs, 
wenn  derselbe  bei  geringer  Intensität  von  massigem  Fieber  begleitet 
ist  und  ein  leichtes,  oft  nur  ephemeres  Leiden  darstellt.  Diese 
Form,  die  häufigste  Folge  von  Diätfehlern,  ist  es,  welche  man  mit 
den  Namen  Status  gastricus,  Gastricismus,  Gastrosis, 
,, verdorbener  Magen"  zu  bezeichnen  pflegt. 

Wie  schon  der  physiologische  Verdauungshergang  eine  gewisse 
Abgeschlagenheit,  Trägheit  und  Unlust  zu  körperlichen  und  geisti- 
gen Beschäftigungen  mit  sich  bringt,  so  ist  die  zum  acuten  Catarrk 
gesteigerte  Hyperaemie  und  Schloimproduction  des  Magens  mit 
einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  einem  Krankheitsgefühle  ver- 
bunden, welches  zu  dem  leichten  luid  schnell  vorübergehenden  Uebel 
in  keinem  Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  Die  Kranken  fühlen  sich 
äusserst  matt,  sind  sehr  verdriesslich,  klagen  abwechselnd  über  Frö- 
steln und  fliegende  Hitze,  haben  einen  heissen  Kopf,  kalte  Extre- 
mitäten, namentlich  aber  einen  drückenden,  quälenden  Schmerz  in 
der  Stirn,  der  sich  nach  dem  Hinterkopfe  ausbreitet;  wenn  sie  sich 
bücken,  flimmert  es  ihnen  vor  den  Augen,  und  sie  haben  die  Em- 
pfindung,  als  ob   der  Kopf  zerspringen   wolle.    —    Die   krankhafte 


*)  Die  Fälle,  in  welchen  man  Magenerweichung  bei  leerem  Magen  gefan- 
den bat,  gehören  nicht  hierher  Mau  hat  für  die  Erklärung  derselben  die  Ter- 
dauende  Kraft  des  Magensaftes  in  Anspruch  genommen  und  die  Hypothese  auf- 
gestellt, dass  hier  eine  Selbstverdauung  des  Magens  vorliege,  dass  der  karf 
▼or  dem  Tode  in  den  Magen  ergossene  Magensaft,  so  gut  wie  er  andere  häutige 
Gebilde  aufzulösen  im  Stande  sei ,  die  Magenhänte  aufgelöst  habe.  Es  ist  in- 
dessen unwahrscheinlich,  dass  in  den  leeren  Magen  Magensaft  ergossen  wird, 
und  es  ist  möglich,  dass  eine  Zersetzung  des  Schleims,  welche  gleiehfalli 
Milchsäure  liefern  kann,  denselben  Einfluss  wie  die  in  Oäbrung  begriffenen 
Ingeata  aaf  die  Magenwände  ausnV>t, 
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BeBchaffenheit  der  Magenschleimhaut  verursacht  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium,  welches  auch  da  nicht  fehlt, 
^o  der  Magen  leer  ist;  die  Herzgmbe  ist  gegen  Druck  empfind- 
lich, der  Appetit  fehlt,  während  der  Durst  vermehrt  ist;  meist  ist 
Widerwillen  gegen  Speisen  und  Uebelkeit  vorhanden.  —  Dazu  kom- 
men Erscheinungen,  welche  durch  die  abnormen  Zersetzungen  der 
Magencontenta  veranlasst  werden;  wie  der  Magencatarrh  oft  die 
Folge  abnormer  Zersetzungen  der  Ingesta  ist,  so  wird  er  anderer- 
seits wieder  Ursache  abnormer  Zersetzungen.  Bidder  und  Schmidt 
haben  nachgewiesen,  dass  der  Magensaft,  wenn  er  durch  beige- 
mischten Schleim  alkalisch  geworden  ist,  nicht  im  Stande  ist,  die 
Proteinsubstanzen  in  normaler  Weise  aufzulösen,  dass  diese  viel- 
mehr unter  den  genannten  Bedingungen  spontane  Zersetzungen  ein- 
gehen und  einen  fauligen  Geruch  verbreiten.  Diesem  Experimente 
entspricht  die  tagliche  Erfahrung  der  Praxis.  —  Aber  auch  dieje- 
nigen Substan/.en,  welche  nicht  durch  den  Magensaft  verdaut  wer- 
den, erfahren  bei  Magencatarrh  abnorme  Zersetzungen.  Die  Amy- 
lacea,  deren  Umwandlung  im  Munde  durch  die  Beimischung  von 
Speichel  begonnen  hat,  werden  unter  normalen  Verhältnissen  im 
Magen  nur  in  Zucker  übergeführt.  Beim  Magencatarrh  aber  wirkt 
der  abgesonderte  Schleim  als  ein  Ferment  und  leitet  die  weitere 
Umwandlung  grösserer  Mengen  von  Zucker  in  Milchsaure  und  oft 
auch  in  Buttersäure  ein^  in  analoger  Weise,  wie  der  Blasenschleim 
beim  Blasencatarrh  die  frühzeitige  alkalische  Gährung  des  Urins 
veranlasst  —  Werden  beim  Magencatarrh  gegohrene  Substanzen, 
z.  B.  Bier  oder  Wein  genossen,  oder  ist  der  übermässige  Genuss 
derselben  die  Veranlassung  zum  Magencatarrh  gewesen,  so  tritt  Es- 
siggährung  ein;  —  werden  fette  Substanz(»n  genossen,  so  scheinen 
sich  aus  diesen  Fettsäuren  zu  entwickeln.  Ausser  bei  der  Milch- 
sauregährung  werden  bei  allen  diesen  Umsetzungen  der  Magencon- 
tenta Gase  frei.  Bei  der  Zersetzung  der  eiweisshaltigen  Stoffe  ent- 
wickeln sich  stinkende,  schwefelwasserstofilialtige  Gase;  bei  der 
Buttersäuregährung  entstehen  Wasserstoff  und  Kohlensäure,  bei  der 
Essiggährung  wird  Kohlensäure  frei.  —  Auf  diese  Weise  erklärt 
sich  leicht,  dass  das  Epigastrium  bei  Kranken  mit  acutem  Magen- 
catarrh meist  eine  leichte  Hervorwölbung  zeigt,  und  dass  von  Zeit 
zu  Zeit  bald  übelriechende,  bald  geruchlose  Gase,  je  nach  der  Qua- 
lität der  genossenen  Nahrungsmittel,  durch  Aufstossen  entleert  wer- 
den. Oft  gelangen  dabei  auch  sauer  oder  ranzig  schmeckende 
Flüssigkeiten  in  den  Mund. 

Da  sich  der  Magencatarrh,  wie  wir  früher  erwähnten,  fast  im- 
mer mit  Mundcatarrh  complicirt,  so  pflegt  die  Zunge  schleimig  be- 
legt, der  Geschmack  fade  und  pappig  und  ein  übler  G(ruch  aus 
dem  Munde  vorhanden  zu  sein. 

Setzen    sich    die    Kranken    keinen    neuen   Schädlichkeiten    aus, 
fasten  sie,    so   lange   der   Magen    nicht  im   Stande   ist^   \iot\£i'a\  'l\sl 
fiinctionlren ,    so  verlieren  sich   die  beschriebeuen  »i^ui^VyccÄ  \ßk««X 
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allmälig.  Die  abnorm  zersetzten  Magencontenta  gelangen  durch 
den  Pylorus  in  den  Darm;  dort  scheinen  zuweilen  durch  die  bei- 
gemischte Galle  die  weiteren  Zersetzungen  verhindert  zu  werden; 
häufiger  aber  dauert  die  Zersetzung  und  Gasentwickelung,  wenn 
auch  gemässigt,  fort,  die  gereizte  Darmschleimhaut  secernirt  6&- 
ker,  die  Bewegungen  des  Darms  werden  beschleunigt,  es  entstellt 
Flatulenz,  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  von  Zeit  zu  Zeit  knei- 
pender Leibschmerz,  welcher  durch  den  Abgang  übelriechender 
Blähungen  erleichtert  wird;  endlich  erfolgt  ein  oder  mehrere  Male 
breiiger  Stuhlgang,  und  damit  ist  die  Scene  geschlossen.  Hat  der 
Kranke  in  der  darauf  folgenden  Nacht  geschlafen,  so  pfleget  auch 
sein  Allgemeinbefinden  gebesseii;  oder  wiederhergestellt  zu  sein. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der  Urin  während  der  Elrankheit  reich 
an  Pigment  und  an  harnsauren  Salzen  zu  sein  pflegt,  und  dass  nicht 
selten  Herpesbläschen  an  der  Lippe  aufschiessen. 

Wenn  die  Schädlichkeit  welche  den  acuten  Magencatarrh  her- 
vorgerufen hat,  intensiver  einwirkte,  oder  wenn  der  Kranke  empfind- 
licher war,  so  tritt  stärkere  Uebelkeit  ein,  die  sich  zum  Würgen  und 
endlich  zum  Erbrechen  steigert.  Durch  letzteres  werden  die  im 
Magen  enthaltenen  Substanzen,  mehr  oder  weniger  verändert,  oft 
von  stark  saurem  Geruch  und  Geschmack,  meist  mit  vielem  Schleim 
vermischt,  ausgebrochen.  Das  Erbrechen  kann  sich  in  längeren 
oder  kürzeren  Pausen  wiederholen;  je  länger  es  dauert,  um  so 
mehr  pflegen  die  erbrochenen  Massen  von  der  beigemischten  Galle 
einen  bittern  Geschmack  und  ein  grünliches  Ansehen  anzunehmen. 
Zu  diesen  intensiveren  Formen  des  Status  gastricus  gesellt  sich 
meist  auch  eine  stärkere  Reizung  der  Darmschleimhaut.  Dann  ent- 
stehen heftige  Durchfälle,  durch  welche  wässerige,  grün  gefärbte 
Massen  mit  oder  ohne  Leibschmerzen  nach  Unten  entleeil  werden. 
Fast  immer  fühlt  sich  der  Kranke  durch  das  Brechen  und  das  Ab- 
fuhren erleichtert  und  ist  nach  ein  bis  zwei  Tagen,  wenn  auch  et- 
was angegrifien,  doch  sonst  völlig  hergestellt;  in  anderen  Fällen 
steigern  sich  Brechen  und  Durchfall  zu  einer  excessiven  Höhe,  und 
dann  entsteht  das  später  zu  schildernde  Bild  der  Cholera  uostras. 

Die  Erscheinungen,  welche  den  acuten  Magencatarrh  begleiten, 
wenn  er  mit  heftigem  Fieber  verbunden  ist,  einen  protrahirten  Ver- 
lauf nimmt  und  eine  schwerere  Erkrankung  darstellt,  geben  das 
Bild  der  Febris  gastrica,  gewisse  Modificationen  in  den  Er- 
scheinungen das  Bild  der  Febris  mucosa,  andere  das  der  Fe- 
bris biliosa. 

Die  Febris  gastrica,  das  gastrische  Fieber,  tritt  nur  selten 
mit  einem  einmaligen  heftigen  Frostanfalle,  weit  häufiger  mit  wie- 
derholtem leichten  Frösteln  auf;  die  Pulsfrequenz  kann  bis  auf 
100  Schläge  in  der  Minute  oder  noch  höhiT  gesteigert,  die  Tem- 
peratur um  mehrere  Grade  erhöht  werden.  Die  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens sind  in  noch  höherem  Grade  vorhanden,  als  bei 
den  oben  geschilderten  Zuständen:  die  Mattigkeit  ist  so  gross,  da« 
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die  Kranken  im  Bette  bleiben;  die  Glieder,  namentlich  die  Gelenke, 
schmerzen,  ,,als  ob  sie  zerschlagen  seien^'.  Der  Kopfschmerz  ist 
unerträglich,  wird  durch  die  Lage  auf  Federkissen  vermehrt,  zu- 
weilen dadurch  erleichtert,  dass  sich  die  Kranken  ein  Tuch  fest 
um  den  Kopf  binden.  Der  Schlaf  fehlt  oder  wird  durch  unruhige 
Träume  gestört.  Die  mehr  örtlichen  Symptome  treten  durchaus 
nicht  mit  einer  im  Verhältniss  des  Allgemeinleidens  gesteigerten 
Intensität  auf.  Zwar  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium  und  zeigen  sich  in  der  Herz- 
grube gegen  Druck  empfindlich;  der  Durst  ist  sehr  vermehrt,  der 
Appetit  fehlt,  es  stellt  sich  Au&tossen  von  Gasen  und  von  sauren 
oder  ranzigen  Flüssigkeiten,  zuweilen  auch  Erbrechen  ein:  aber  es 
kommt  im  Ganzen  selten  zu  so  stürmischen  und  oft  wiederholten 
Ausleerungen,  wie  bei  manchen  Fällen  von  Status  gastricus.  Die 
Symptome  des  Mundcatarrhs :  belegte  Zunge,  perverser  Geschmack, 
übler  Geruch  aus  dem  Munde  fehlen  auch  bei  der  Febris  gastrica 
nicht.  —  Das  Fieber  und  das  Allgemeinleiden  pflegen  sich  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  zu  steigern  und  einen  deutlich  remit- 
tirenden  Typus  mit  Remissionen  in  den  Morgenstunden  und  Ex- 
acerbationen in  den  Abendstunden  anzunehmen.  Der  Urin  wird 
dabei  dunkel,  saturirt  und  bildet  Sedimente  von  harnsauien  Salzen. 
Fast  immer  pflanzt  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Catarrh  auch  auf 
den  Darm  fort,  so  dass  sich  wässerige,  grüngefärbte  Durchfälle  an- 
statt der  anfanglich  vorhandenen  Stuhlverstopfung  einstellen.  Ist 
das  Fieber  sehr  heftig,  so  kann  die  Zunge  trocken,  das  Sensorium 
benommen  sein;  es  können  Delirien  auftreten,  und  dann  wird  das 
Krankheitsbild  dem  eines  beginnenden  Typhus  so  ähnlich,  dass  es 
sich  kaum  von  demselben  unterscheiden  lässt.  Indessen  pflegt  zu 
Ende  der  ersten  oder  im  Beginne  der  zweiten  Woche  das  Fieber 
nachzulassen;  die  früher  trockene  Haut  wird  dann  feucht,  der  Diurst 
massiger,  die  Zunge  reiner,  die  Durchfälle  seltener,  endlich  stellt 
sich  auch  Appetit  ein,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Reconvalescenz. 
Ein  Herpes  labialis,  welcher  häufig  gegen  Ende  der  Krankheit  auf- 
tritt, bat  durchaus  keine  „kritische  ßedeutung^\  da  derselbe  zuwei- 
len im  Verlaufe  oder  sogar  im  Beginne  der  Krankheit  beobachtet 
wird.  —  Die  Kranken  erholen  sich  langsam,  bleiben  lange  Zeit 
sehr  reizbar  und  b(fkommen  leicht  Rückfälle. 

Die  Febris  mucosa  zeichnet  sich  bei  massiger  Intensität  des 
begleitenden  Fiebers  vor  den  anderen  Formen  aus  durch  ihre  Hart- 
näckigkeit, ihren  langwierigen  Verlauf  und  durch  die  massenhafte 
Production  eines  zähen  gummiartigen  Schleimes,  welcher  nicht  nur 
im  Magen,  sondern  auch  im  Darm,  im  Pharynx,  im  Munde,  zuwei- 
len auch  in  den  Bronchien  und  in  den  Harnwegen  gebildet  wird. 

Die  Krankheit  beginnt  nicht  mit  der  hohen  Pulsfrequenz,  den 
Gliederschmerzen,  dem  heftigen  Kopfschmerz,  der  Unruhe,  mit  wel- 
cher die  Febris  gastrica  auftritt;   der   Puls   ist  vielmehr  umt  \säfi«s% 
beschleunigt,  die  Temperatur  nur  wenig  er\io\il,    ölv^  ^wjJiÄCL  S&i- 
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len  sich  aber  auffallend  matt  und  hinfällig,  sind  apathisch,  bestän- 
dig zum  Schlafen  geneigt  und  zeigen  den  grössten  Widerwillöi 
gegen  alles  Essen.  Nöthigt  man  die  Kranken,  etwas  zu  sich  zu 
nehmen,  so  tritt  bald  ein  quälendes  Gefühl  von  Ueberfüllung  ein, 
zu  welchem  sich  Würgen  gesellt,  bis  die  genossenen  Speisen,  in 
auffallend  grossen  Mengen  zähen  Schleims  eingehüllt,  wieder  ausge- 
brochen werden.  Auch  der  b(»gleitende  Mund-  und  Rachencatarrh 
zeigt  ein  eigenthümliches  Verhalten:  der  Zungenbelag  ist  anfangs 
dick  und  gelblich,  Zähne  und  Zahnfleisch,  Gaumenbogen  und  Pha- 
rynx sind  mit  zähem  Sehleime  bedeckt;  später  stosst  sich  oft  der 
ganze  Epithelialbelag  der  Zunge  ab,  und  diese  erscheint  geröthet 
wie  ein  Stück  rohes  Fleisch  oder  wie  mit  Firniss  überzogen.  Na- 
mentlich in  den  Morgenstundon  entleeren  die  Kranken  durch  Spuk- 
ken, Räuspern,  Würgen,  Erbrechen  und  Husten  grosse  Mengen 
eines  zähen,  fadenziehenden  Schleims,  so  dass  der  Spuoknapf  kaum 
ausreicht,  dieselben  zu  fassen;  dem  nur  selten  diarrhoischen  Stuhl- 
gange sind  neben  unverdauten  Speiser(^sten  gleichfalls  reichliche 
Schleimmassen  beigemischt,  während  auch  der  Urin  einen  schleimi- 
gen Bodensatz  enthält.  Das  Fieber  bleibt  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe meist  massig  und  zeigt  bald  einen  remittirenden ,  bald  einen 
anhaltenden  Typus.  Die  Kranken  werden  dabei  äusserst  hinfällig, 
ihre  Apathie  nimmt  überhand ,  so  dass  sie,  wenn  sie  nicht  schlafen, 
gleichgültig  daliegen,  ohne  sich  um  ihren  Zustand  und  um  ihre 
Umgebung  zu  kümmern.  Wendet  sich  endlich,  oft  erst  in  der  drit- 
ten oder  vieiien  Woche,  die  Krankheit  zur  Besserung,  so  verliert 
sich  die  Schleimproduction  sehr  allmälig,  der  Appetit  kehrt  lang- 
sam wieder,  der  Puls  wird  auffallend  träge,  und  die  aufs  Aeusserste 
erschöpften  Kranken  erholen  sich  erst  nach  langer  Zeit.  Die  ge- 
ringste Veranlassung  genügt,  um  eint»n  Rückfall  hervorzurufen;  der 
Process  beginnt  dann  von  Neuem,  und  so  köimen  Monate  bis  zur 
gänzlichen  Heilung  vergehen,  oder  es  kann  sogar  bei  schwachen 
und  decrepiden  Subjecten  ein  lethaler  Ausgang  erfolgen. 

Die  Fe  bris  biliosa  oder  gastrica  biliosa  stellt  diejenige  Mo- 
dification  des  gastrischen  Fiebers  dar,  bei  welcher  eine  hochgradige 
Polycholie,  eine  massenhafte  Bildung  und  Ausscheidung  von  Galle 
den  fieberhaften  Magencatarrh  complicirt.  Die  Gallenfieber,  welche 
in  den  Tropcnländern  um  Vieles  häufiger  vorkommen,  als  bei  uns, 
scheinen  zwar  in  den  meisten  Fällen  die  Folge  einer  Infection  des 
Blutes  durch  Malaria  oder  andere  Miasmen  zu  sein;  aber  man  geht 
gewiss  zu  weit,  wenn  man  alle  Fälle,  in  welchen  fieberhafte  ga- 
strische Catarrhe  mit  Polycholie  verbunden  sind,  den  Sumpfiiebem 
und  Typhen  zuzählt. 

Die  Pulsfrequenz  und  die  Körpertemperatur  sind  bei  dem  Gal- 
lenfieber weit  höher  gesteigert,  als  bei  dem  einfachen  gastrischen 
Fieber;  die  Haut  ist  heiss  und  I rocken,  das  Gesicht  geröthet,  das 
Auge  glänzend;  die  Zunge  zeigt  einen  dicken,  trockenen  Belag;  der 
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Kop&ohmerz  ist  bohrend  und  ungemein  heftig,  nicht  selten  auf  eine 
Seite  beschränkt;  die  Kranken  schlafen  fast  gar  nicht  und  fangen 
meist  früh  an  zu  deliriren.  —  Ausser  durch  das  gesteigerte  Fieber 
und  das  grössere  AUgemeinleiden  wird  durch  die  gleichzeitige  Po- 
lycholie  das  Bild  des  gastrischen  Fiebers  verändert:  die  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  Aufstossen  in  den  Mund  gelangenden  Substanzen 
haben  einen  auffallend  bitteren  Geschmack,  durch  das  öfter  wieder- 
kehrende Erbrechen  werden  dunkelgrün  gefärbte,  scharf  und  bitter 
schmeckende  Massen  entleert  Im  rechten  Hypochondrium  stösst 
man  auf  die  massig  gesehwellte,  schmerzhafte  Leber.  Es  hat  den 
Anschein,  als  ob  die  (xallenwege  nicht  im  Stande  seien,  die  in  ex- 
cessiver  Menge  producirte  Galle  vollständig  in  den  Darm  abzufüh- 
ren, so  dass  ein  Theil  derselben  resorbirt  wird  und  in  die  Blut- 
masse gelangt.  Diese  Annahme  erklärt  am  Leichtesten  das  Auf- 
treten gelbsüchtiger  Erscheinungen,  welche  trotz  der  intensiv  brau- 
nen Färbung  der  Faeces  beobachtet  werden.  Doch  erreicht  die 
Gelbsucht  selten  einen  hohen  Grad:  nur  die  Sderotica  und  die 
weissesten  Stellen  der  Haut  zeigen  ein  leicht  gelbes  Colorit,  und 
in  dem  dunkel  gefärbten  Urin  lässt  sich  das  Gallenpigment  nach- 
weisen.- Die  Krankheit  pflegt  unter  steigender  Heftigkeit  der  Sym- 
ptome länger  als  eine  Woche  zu  bestehen  und  dann  mit  dem  Auf- 
treten galliger  Diarrhoeen  zu  endigen.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen 
sich  statt  dessen  früher  oder  später  schwere  Nervonstörungen  ent- 
wickeln, gehören  den  Infectionskrankheiten  an  und  werden  dort  be- 
sprochen werden. 

Als  Cholera  nostras  bezeichnet  man  diejenige  Form  des 
acuten  Magencatarrhs,  welche  sich  auf  den  Darm  ausbreitet  und 
durch  massenhafte  Transsudation  einer  eiweissarmen  Flüssigkeit  in 
den  Magen  und  in  den  Darm  ausgezeichnet  ist.  Derartige  wässe- 
rige Transsudationen  kommen  im  Anfangsstadium  von  acuten  Ca- 
tarrhen  auf  anderen  Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  Schleimhaut 
der  Nase,  so  häufig  vor,  dass  wir  nicht  Anstand  nehmen  dürfen, 
die  Magen-  und  Darmerkrankung,  auf  welcher  die  Cholera  nostras. 
so  wie  die  später  zu  besprechende  asiatische  Cholera  beruht,  als 
einen  Catarrh  zu  bezeichnen,  der  nur  durch  seine  Ausbreitung  zu 
Symptomen  führt,  welche  bei  anderen  Catarrhen  nicht  vorkommen. 

Die  Krankheit  tritt  vorzugsweise  im  heissen  Sommer  auf  und 
befällt  dann  oft  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  von  Individuen; 
weit  seltener  wird  sie  zu  anderen  Zeiten  durch  Diätfehler  hervor- 
gerufen. —  Nur  selten  gehen  dem  Choleraanfalle  Vorboten  voraus, 
vielmehr  wird  der  Kranke  meist  plötzlich,  oft  während  der  Nacht 
von  einem  unangenehmen  Druck  in  der  Herzgrube  befallen,  zu  dem 
sich  bald  üebelkeit  und  Erbrechen  gesellen.  Anfangs  werden  die 
zuletzt  genossenen  Speisen  wenig  verändert  ausgeworfen,  bald  aber 
wiederholt  sich  das  Brechen,  und  dann  werden  grosse  Mengen  einer 
schwach  gelb-  oder  grüngefärbten,   bitter  schmeckeudevi  ¥V\xs>i^\^^^ 
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aasgeleert.  Darauf,  seltener  schon  früher,  tritt  Kollern  und  Poltern 
im  Leibe  auf,  und  es  erfolgen  anfangs  breiige,  bald  aber  dünnfläa- 
sige  Stuhlgänge.  In  kurzer  Zeit  werden  enorme  Massen  von  Flüs- 
sigkeiten entleert;  je  grösser  die  Menge  derselben  wird,  desto  we- 
niger gefärbt  erscheinen  sie,  da  die  Ualle,  auch  wenn  sie  in  nor^ 
maier  Menge  in  den  Darm  ergossen  wird«  nicht  mehr  ausreicht,  die 
ganze  Menge  des  Transsudats  zu  färben.  Der  bedeutende  Verlust  an 
Wasser,  welchen  die  Blutmasse  erfährt,  bringt  den  heftigsten  Durst 
hervor,  und  grosse  Mengen  von  Getränk  vermögen  denselben  nur 
vorübergehend  zu  stillen.  Die  in  den  Magen  gebrachte  Flüaaigkeit 
wird,  so  lange  sich  Durchfall  und  Erbrechen  von  Viertelstunde  zo 
Vieitelstunde  oder  noch  häufiger  wiederholen,  schnell  nach  Oben 
und  Unten  entleert;  das  Blut  wird  immer  mehr  eingedickt;  die  Se- 
cretionen,  namentlich  die  Harnsecretion ,  werden  beschränkt  oder 
hören  ganz  auf,  da  es  an  Flüssigkeit  für  dieselben  fehlt:  aus  allen 
Geweben  werden  die  interstitiellen  Flüssigkeiten  resorbirt;  daher  er- 
scheint die  Haut  trocken,  aller  Turgor  geschwunden,  der  Kranke 
sieht  oollabirt  und  entstellt  aus,  die  Nase  ist  spitz,  die  Augen  lie- 
gen tief,  weil  das  Bindegewebe  in  der  Orbita  trocken  geworden  ist 
und  dadurch  in  der  That  an  Volumen  verloren  hat.  Dazu  kommen, 
während  v^^hmerzen  im  I^eibe  fast  immer  fohlen,  schwer  zu  deu- 
tende, äusserst  schmerzhafte  Muskelcontractionen ,  namentlich  in  den 
Waden.  Gesellen  sich  diese  hinzu  und  bestehen  die  Ausleerungen 
der  Kranken  nur  aus  ungefärbter  Flüssigkeit,  in  welcher  Fetzen 
von  Darm-Epithelium  schwimmen,  so  dass  sie  wie  Reiswasser  oder 
Hafergrütze  aussehen,  so  wird  das  Bild  der  Cholera  nostras  dem 
der  asiatischen  Cholera  sehr  ähnlich.  Indessen  kommt  es  doch 
selten  zu  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Herz-  und  Pulsschla- 
ges ,  zu  der  cyanotischen  Färbung  und  der  Reptilienkälte  der  Haut, 
welche  im  sogenannten  asphyktischen  Stadium  der  asiatischen  Cho- 
lera beobachtet  werden.  So  bedrohlich  die  Symptome  erscheinen, 
so  gross  der  Collapsus  und  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  auch 
werden,  so  muthlos  er  selbst  und  seine  Umgebung  sich  auch  zei- 
gen mögen,  so  darf  der  Arzt,  wenn  er  sicher  ist,  dass  die  Krank- 
heit nicht  epidemisch,  als  Cholera  asiatica,  herrscht,  nicht  zaghaft 
werden;  denn  er  mnss  wissen,  dass  ein  erwachsener,  vorher  gesun- 
der Mensch  so  gut  als  nie  an  Cholera  nostras  stirbt.  Meist  nach 
wenigen  Stunden,  seiton  erst  am  anderen  Tage,  lassen  Brechen 
und  Durchfall  nach;  die  Haut  wird  warm,  gewinnt  ihren  Turgor 
wieder,  die  Kranken  schlafen  erschöpft  ein  und  leiden  nur  noch  an 
grosser  Mattigkeit.  —  Seltener  schliessen  sich  an  den  Choleraanfiidl 
die  Symptome  eines  gastrischen  Fiebers  an.  —  In  den  seltensten 
Fällen  und  nur  bei  schon  früher  kranken  und  schwächlichen  Men- 
schen oder  bei  Kindern  und  Greisen  kommt  es  zu  einem  tödtlichen 
Ausgange:  dann  wird  der  Darm  gelähmt.  Brechen  und  Durchfall 
hören   auf,   während  die   Transsudation    fortbesteht;    der  Puls 
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schwindet,  die  Herzbewegungen  werden  immer  schwächer,  das  Sen- 
sorium  wird  getrübt,  und  die  Krauken  gehen  erschöpft  zu  Grunde. 

Der  acute  Magencatarrh  der  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  zeigt  gewisse  Eigen tbümlichkeiten ,  welche  ihre 
Ursache  in  der  fast  ausschliesslichen  Ernährung  solcher  Kinder  mit 
Mutter-  oder  Kuhmilch  haben.  In  den  leichtesten  Graden,  welche 
Bednar,  der  die  Gährung  der  Ingesta  für  die  alleinige  Ursache  die- 
ser Verdauungsstörung  hält  und  sowohl  eine  primäre  als  secundäre 
Betheiligung  der  Magenwände  an  der  Erkrankung  in  Abrede  stellt, 
als  Dyspepsie  bezeichnet,  ist  nach  der  classischen  Schilderung  je- 
nes Autors  das  Aeussere  der  Kinder  nur  wenig  verändert,  sie  se- 
hen höchstens  etwas  blass  aus  und  haben  leichte  Schatten  um  die 
Augen.  Fast  immer  stellt  sich  kurze  Zeit  nach  dem  Saugen  Er- 
brechen ein.  durch  welches  nicht,  wie  sonst,  geronnene,  sondern  un- 
geronnene Milch  ausgeleert  wird.  Diese  Art  des  Erbrechens  ist 
ein  wichtiges  Symptom  und  meist  selbst  den  Hebammen,  welche 
es  sehr  wohl  von  den  wohlthätigen  Entleerungen  des  überfüllten 
Magens  zu  unterscheiden  wissen,  als  ein  solches  bekannt.  Das  ^Ge- 
kastsein"  der  Milch  bei  dem  sogenannten  Speien  der  Kinder  zeigt 
nicht  an,  dass  die  Milch  sauer  geworden  ist  sondern  dass  der  Ma- 
gensaft seinen  normalen  Einfluss  auf  die  Milch  ausgeübt  hat,  indem 
er  das  Casein  zum  Gerinnen  brachte;  die  fehlende  Gerinnung  der 
erbrochenen  Milch  beweist  dagegen,  dass  ein  abnormes  Secret  im 
Magen  vorhanden  ist,  und  muss  daher  den  Verdacht  auf  einen  Ma- 
gencatarrh erwecken.  Bald  nach  dem  Auftreten  dieses  Erbrechens, 
oder  gleichzeitig  mit  demselben,  werden  auch  die  Darmentleerungen 
abnorm,  es  kann  sogar  das  Erbrechen  ganz  fehlen  und  die  abnorme 
Beschaffenheit  der  Ausleerungen  das  einzige  Symptom  des  Ma- 
gencatarrhs  bilden.  Die  Ausleerungen  bestehen  aus  einer  stark 
sauer  reagirenden,  grüneu  oder  grüngelben  Flüssigkeit  und  aus  mehr 
oder  weniger  festen,  weisslichen  Klumpen;  sie  erinnern  an  die  Ver- 
änderungen, welche  die  Milch  bei  längerem  Stehen  auch  ausserhalb 
des  Körpers  erfährt,  und  beweisen,  dass  der  Magensaft  die  Milch 
eben  so  wenig  verdaut  hat,  als  er  sie  zum  plötzlichen  Gerinnen 
bringen  konnte.  Das  Erbrechen  und  der  Durchfall,  welchen  meist 
Unruhe  der  Kinder,  Schreien,  Anziehen  der  Beine  an  den  Leib 
vorhergehen,  wiederholen  sich  bald  schneller,  bald  langsamer;  die 
Ausleerungen  wechseln  oft  ihre  Farbe  und  Consistenz. 

In  vielen  Fällen  hört  nach  wenigen  Tagen  das  Erbrechen  auf, 
die  unverdaute  Milch  verschwindet  aus  den  Ausleerungen,  die  Kin- 
der erholen  sich  und  nehmen  zu;  in  anderen  Fällen  aber  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  sehr  sauer  riechende  Massen  von  theils  unverän- 
derter, theils  zu  harten  Klumpen  geronnener,  mit  Schleim  gemisch- 
ter Milch  ausgebrochen;  die  Durchfälle  häufen  sich,  die  Darment- 
leenmgen  werden  dünnflüssig  und  sehr  copios,  ihre  Farbe  wird 
hellgelb  oder  grünlich,  zuletzt  fast  weisslich;  oft  scVv>wvcqsä^w  yö. 
der  ungefärbten  Flüssigkeit  einzelne   gelbe  oder    gtvv\A\.cJti^  ^\o«ä«Äa^ 


432  Krankheiten  des  Magens, 

welche  auf  der  Windel  zurückbleiben,  während  der  flüssige  Antheil 
theils  durch  die  Windeln  hindurchfiltriri,  theils  in  denselben  grosse, 
nasse,  farblose  Stellen  hintcrlässt.  Der  Geruch  der  Ausleerungen 
sowie  die  Reaction  derselben  ist  auch  zu  dieser  Zeit  noch  stark 
sauer,  i  Zuweilen  ändert  sich  schnell  das  Ansehen  der  Dejectionen: 
es  werden«  ohne  dass  man  sich  diese  Erscheinung  erklären  könnte« 
plötzlich  dunkelbraune  oder  lehmartige,  mehr  breiige  Massen  von 
fauligem  Geruch  in  grossen  Quantitäten  entleert.  —  Diese  schwe- 
reren Formen  des  acuten  Magen-  und  Darmcatarrhs ,  welche  Bed- 
nar als  Diarrhöe  xar  i^oxn^  bezeichnet,  bringen  die  Kinder  schnell 
herunter;  ihr  Gesicht  verfällt  und  wird  schmerzhaft  zusammengezo- 
gen, es  kann  sogar  in  wenigen  Tagen  faltig  werden;  die  Augeo 
sind  meist  halb  geöffnet,  liegen  tief,  die  Lippen  so  wie  die  Hände 
und  Füsse  werden  oft  bläulich,  der  übrige  Körper,  namentlich  der 
Rücken,  marmorirt.  Die  Temperatur  ist  ungleich  vertheilt,  der 
Rumpf  der  Kinder,  namentlich  der  Leib,  ist  brennend  heiss,  wäh- 
rend das  Gesicht  und  die  Glieder  kühl  sind;  durch  den  abneh- 
menden Turgor  des  Gehirns  verlieren  die  Fontanellen  ihre  Span- 
nung und  sinken  ein,  selbst  das*  Stirn-  und  Hinterhauptsbein  senkt 
sich  zuweilen  leicht  unter  die  Seitenwandbeine.  Die  Bewegungen 
der  Kinder  werden  matt,  selbst  das  Saugen  wird  ihnen  beschwer- 
lich, sie  lassen  von  der  Rrust  ab,  trinken  aber  mit  grosser  Begierde 
das  ihnen  eingeflösste  Wasser.  Das  klägliche  Schreien,  welches 
den  Ausleerungen  vorherzugehen  pflegt,  verwandelt  sich  allmälig  in 
ein  schwaches  Wimmern;  in  der  Zwischenzeit  liegen  die  Kinder  im 
Halbschlummer  da.  Viele  gehen,  während  die  Erschöpfung  über- 
hand nimmt,  zu  Grunde.  Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Con- 
vulsionen  und  andere  Symptome  von  Gehirn-Anaemie  (Hydrocepha- 
loid)  auf.  —  Bei  günstigem  Verlaufe  werden  die  Darmausleerungeo 
allmälig  seltener  und  normaler,  der  Collapsus  verliert  sich,  die  Tem- 
peratur wird  gleichmässiger  vertheilt,  die  Kinder  erholen  sich  und 
genesen,  doch  bleibt  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Treten  die  beschriebenen  Symptome  mit  grosser  Rapidität  aut 
folgen  die  Ausleerungen  Schlag  auf  Schlag,  entwickelt  sich,  ehe  es 
zu  einer  eigentlichen  Abmagerung  kommt,  in  wenigen  Stunden  ein 
bedeutender  Collapsus,  begleitet  von  einem  tieferen  Sinken  der 
Körpertemperatur,  und  gesellen  sich  dazu  die  Zeichen  der  Blut- 
eindiokung,  so  spricht  man  von  Cholera  infantum.  Die  ßlut- 
eindickuiig  verräth  sich  durch  einen  maasslosen  Durst,  so  dass  äl- 
tere Kinder  mit  gierigen  Augen  dem  Wasserglase  folgen  und  das- 
selbe, wenn  man  ihnen  zu  trinken  giebt,  mit  beiden  Händen  fest- 
halten, bis  es  ausgeleert  ist;  sie  verräth  sich  ferner  durch  die  über- 
handnehmende Cyanose  und  durch  eine  eigenthümliche  Dyspnoe, 
bei  welcher  der  Thorax  und  das  Zwerchfell  grosse  Excursionen 
machen,  ohne  dass  sich  ein  anderes  Hinderniss  für  das  Athmen.  ab 
der  erschweiie  Durchtritt  des  eingedickten  Blutes  durch  die  Lun- 
^encapi  Haren   nachweisen  ViÄiSSt.     An  der  Cholera  infantum  könneB 
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die  Kranken  in  wenigen  Stunden  unter  den  oben  geschilderten  Er- 
scheinungen sterben;  in  anderen  Fällen  geht  der  eigentliche  Cho- 
lerainsult vorüber  und  es  bleibt  eine  leichtere  Form  der  Krankheit 
zurück;  in  anderen  Fällen  endlich  erfolgt  schnelle  und  vollständige 
Erholung  aus  den  scheinbar  desolatesten  Zuständen. 

§.  4.    Diagnose. 

lieber  die  Unterscheidung  des  als  Status  gastricus  auftre- 
tenden acuten  Magencatarrhs  von  anderen  Formen  gestörter  Ver- 
dauung werden  wir  im  zehnten  Kapitel  dieses  Abschnittes  handeln. 

Das  gastrische  Fieber  wird  oft  iur  einen  Typhus,  und  ein 
beginnender  Typhus  eben  so  oft  für  ein  gastrisches  Fieber  gehal- 
ten. Für  Laien  sind  beide  Krankheiten  identisch,  oder  nur  dem 
Grade  nach  verschieden;  sie  glauben,  dass  sich  aus  einem  gastri- 
schen Fieber  ein  gastrisch-nervöses  und  ein  Nei-ventieber  entwickeln 
könne.  Diese  Annahme  ist  falsch;  beide  Krankheitsformen  müssen, 
da  sie  einen  durchaus  verschiedenen  Ursprung  haben,  trotz  aller 
Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  scharf  aus  einander  gehalten  werden, 
und  alle  Fälle,  in  welchen  die  eine  Krankheit  aus  der  anderen  her- 
vorgegangen sein  soll,  beruhen  auf  diagnostischen  Irrthümern.  — 
Da  aber  die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  in  der  ersten 
Woche  ihres  Bestehens  bei  aller  Sorgfalt  der  Untersuchung  unmög- 
lich sein  kann,  so  muss  man  in  dieser  Zeit  mit  der  Diagnose  und 
Prognose  sehr  vorsichtig  sein.  Es  ist  für  den  Ruf  des  Arztes  sehr 
gefahrlich,  wenn  die  Krankheit,  nachdem  er  sie  mit  Bestimmtheit 
für  ein  gastrisches  Fieber  erklärt  und  von  Tag  zu  Tag  auf  Besse- 
rung vertröstet  hat,  sich  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
mit  allen  ihren  Schrecken  entwickelt;  es  kann  aber  nicht  minder 
den  Arzt  compromittiren ,  wenn  das  angebliche  Nervenfieber  gegen 
Ende  der  ersten  Woche  mit  Genesung  endet,  und  der  Kranke  we- 
nige Tage  später  bereits  spazieren  geht.  Für  die  differentielle 
Diagnose  in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung  ist  1)  die  Berück- 
sichtigung der  aetiologischen  Momente  von  grosser  Bedeutung.  Sind 
Schädlichkeiten  vorausgegangen,  wie  die,  welche  wir  im  ersten  Pa- 
ragraphen beschrieben  haben,  so  giebt  dies  bei  einem  zweifelhaften 
Falle  die  Präsumption  für  ein  gastrisches  Fieber;  sind  dagegen 
ausgesprochene  Typhusfälle  in  grösserer  Zahl  in  der  Stadt  oder  in 
der  Umgegend  vorgekommen,  und  sind  keine  Diätfehler  etc.  als  Ur- 
sachen der  Krankheit  nachzuweisen,  so  muss  dies  die  Vermuthung 
erwecken,  dass  ein  Typhus  sich  entwickeln  werde.  Für  die  Unter- 
scheidung der  Febriculae  oder  Abortiv  -  Typhen ,  welche  in  der 
zweiten  Woche  gleichfalls  mit  Genesung  enden,  von  einfachen  ga- 
strischen Fiebern,  fehlt  ausser  der  Berücksichtigung  des  miasmati- 
schen oder  nichtmiasmatischen  Ursprungs  der  Krankheit  oft  jeder 
sichere  Anhalt.  —  Bei  dem  gastrischen  Fieber  zeigt  *l)  d^a  'XlWx- 
mometer  meist  eine  weit  geringere  Temperaturaleigeiutv^^  ^«»  ^^^^ 
I.  ^% 
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dem  Typhus,  selbst  in  der  ersten  Woche.  —  Ein  Catarrh  der  fei- 
neren Bronchien,  welcher  sich  durch  Rhonchus  sibilans  Terräth, 
spricht  3)  gegen  gastrisches  Fieber  und  für  Typhus.  —  Dagegen 
lässt  4)  ein  Ausbruch  von  Herposbläschen  am  Munde  den  Typhus 
fast  mit  Sicherheit  ausschliessen.  —  In  der  zweiten  Woche  oder 
gegen  Ende  der  ersten  ist  meist  kein  Zweifel  möglich,  da  sich 
dann  beim  Typhus  Roseolaflecke  und  Milztumor  fast  immer  nach- 
weisen lassen. 

Dieselben  Momente,  auf  welche  man  die  differentielle  Diagnose 
des  gastrischen  Fiebers  und  de^  Typhus  zu  begründen  hat,  sind 
auch  bei  der  Unterscheidung  des  Schleim-  und  des  Gallenfie- 
bers  vom  Typhus  zu  berücksichtigen.  Wir  haben  bereits  erwähnt 
dass  das  Auftreten  schwerer  Nervensymptome  bei  der  Febris  biliosa 
far  einen  miasmatischen  Ursprung  desselben  spricht. 

Fälle  von  Cholera  nostras  können,  wenn  eine  Epidemie  der 
asiatischen  Cholera  herrscht,  gar  nicht  von  den  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Cholera-Miasma's  entstandenen  Fällen  unterschieden  wer- 
den, da  die  Symptome  nicht  nur  ähnlich,  sondern  ganz  dieselben 
sind,  wie  die  der  leichteren  Fälle  der  asiatischen  Cholera.  Die 
wichtigste  Difierenz  beider  Krankheiten  ist  die.  dass  an  der  asiati- 
schen Cholera  etwa  die  Hälfte  der  Befallenen  stirbt,  während  bei 
Cholera  nostras  fast  alle  Kranken  genesen.  Weit  leichter  kann  die 
Krankheit  mit  einer  Vergiftung  vorwechselt  werden;  indessen  fiwt 
niemals  begleiten  die  Cholera  nostras  so  heftige  Schmerzen,  wie 
Vergiftungen  mit  Säuren  und  Metallsalzen,  und  nur  selten  kommt 
es  zu  so  copiösen  Ausleerungen,  wie  bei  der  Cholera  nostrw. 
Dauert  die  Krankheit  ungewöhnlich  lange,  oder  zeigt  der  Verlauf 
sonstige  ungewöhnliche  Erscheinungen,  so  berücksichtige  man  genau 
alle  Umstände,  welche  für  das  Vorhandensein  einer  Vergiftung  spre- 
chen können. 

Der  acute  Magencatarrh  der  Kinder  in  den  ersten  I Lebensjah- 
ren und  die  Durchfälle  der  Kinder  können  nicht  leicht  mit  anderen 
Krankheiten  verwechselt  werden. 


§.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  des  acuten  Magencatarrhs  ergiebt  sich  aus  der 
Schilderung ,  welche  wir  vom  Verlaufe  desselben  gegeben  haben. 
Erwachsene,  früher  gesunde  Menschen  sterben  fast  niemals  an  die- 
ser Krankheit;  bei  wiederholten  Rückfällen  kann  sich  aber  leicht 
ein  chronischer  Catarrh  ausbilden.  —  Schwächliche  und  decrepide 
Menschen  können  am  gastrischen  Fieber,  noch  leichter  am  Schleim- 
fieber zu  Grunde  gehen.  —  Für  Kinder  ist  der  acute  Magencatarrh 
mit  seinen  Folgen  ein  höchst  gofährliches  Leiden,  welches  auch  bei 
der  sorgfältigsten  Behandlung  häufig  lethal  endigt. 


aoate  emUrrhalisehe  Entzündung  der  Magensohleimhaat  435 


§.  6.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  des  acuten  Magencatarrhs  auch  nur  mit 
einiger  Ausführlichkeit  zu  besprechen,  würde  zu  weit  fuhren,  da 
dann  fast  alle  Vorschriften  der  Diätetik  Erwähnung  finden  müssten. 
Aus  dem  §.  1.  ergiebt  sich«  dass,  um  Magencatarrhe  zu  verhüten, 
die  Diät  mancher  Individuen,  z.  B.  der  Fieberkranken  und  Recon- 
valescenten,  namentlich  aber  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  mit 
besonderer  Vorsicht  überwacht  werden  muss.  Was  letztere  anbe- 
trifft, so  hat  man  da,  wo  es  die  Umstände  verbieten,  den  Kindern 
die  Brust  der  Mutter  oder  einer  gesunden  Amme  zu  gewähren,  bei 
der  Auswahl  der  Kuhmilch  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  zu  beob- 
achten« welche  sich  zum  grössten  Theil  aus  dem  §.  1.  ergeben: 
1)  die  Milch  muss  frisch  sein;  man  lasse  sie  auch  in  der  Stadt 
mindestens  zwei  Mal  täglich  abholen.  Zeigt  sie  nur  Spuren  von 
Säure,  so  muss  man  sie  sofort  aufkochen  lassen,  um  die  weitere 
Umsetzung  des  Zuckers  in  Milchsäure  zu  hemmen;  auch  kann  man 
mit  Vortheil  solcher  Milch  kohlensaure  Alkalien  hinzusetzen,  bis 
dieselbe  neutral  oder  schwach  alkalisch  wird.  2)  Die  Milch  darf 
nicht  von  Kühen  stammen,  welche  mit  Oelkuchen  oder  gar  mit 
Branntweinschlempe  gefuttert  werden.  In  grossen  Städten  empfiehlt 
es  sich  am  Meisten«  die  Milch  von  Brauerkühen  zu  nehmen,  welche 
mit  Trebern  gefuttert  werden.  3)  Die  Milch  muss  hinlänglich  ver- 
dünnt sein,  im  ersten  Vierteljahre  etwa  mit  zwei  Theilen,  im  zwei- 
ten mit  einem  Theile  Wasser.  4)  Die  Milch  muss  in  regelmässi- 
gen, nicht  zu  kleinen  Pausen  gegeben  werden.  In  den  ersten  Wo- 
chen kann  man  alle  zwei  Stunden,  später  alle  drei  oder  vier  Stun- 
den die  Flasche  reichen.  Je  kleiner  die  Pausen  sind,  desto  kleiner 
muss  auch  die  jedesmal  dargereichte  Portion  der  Milch  sein.  5)  Die 
Gefasse,  aus  denen  die  Kinder  trinken,  so  wie  der  Mund  derselben 
müssen  auf  das  Sorgfältigste  rein  gehalten  werden.  —  Ein  Ver- 
stoss gegen  jede  dieser  Vorschriften  kann  zu  Magencatarrh  fuhren, 
während  eine  sorgfältige  Beobachtung  derselben  die  Kinder  vor  der 
Krankheit  wenigstens  einigermaassen  zu  schützen  vermag. 

Die  Indicatio  causalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen 
schädliche  Ingesta  oder  in  Zersetzung  begriffene  Nahrungsmittel  den 
Magencatarrh  unterhalten,  die  Darreichung  eines  Brechmittels 
fordern.  Von  der  einen  Seite  wird  mit  der  Verordnung  der  Brech- 
mittel beim  acuten  Magencatarrh  ein  grosser  Missbrauch  getrieben, 
von  der  anderen  Seite  wird  ihre  Anwendung  über  Gebühr  vernach- 
lässigt —  Wenn  man  dem  Drängen  des  Kranken  nachgiebt  oder 
allein  aus  dem  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium, 
der  belegten  Zunge  und  dem  Geruch  aus  dem  Munde  schliesst. 
dass  Sordes  gastricae  vorhanden  seien,  und  in  allen  solchen  Fällen 
Ipecacuanha  und  Tartarus  stibiatus  verordnet,  so  wird*  man  ofl  die 
Krankheit  in  die  Länge  ziehen,  indem  man  ohne  ¥(oV\i  evn^  \k&\)A 
Schädlichkeit   auf  die   schon    kranke    MagonschWimYiaoX.    evwwvcV^^^ 
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lässt.  —  Eben  so  viel  schadet  aber  die  übertriebene  Scheu  vor  der 
nachtheiligen  Wirkung  der  Brechmittel,  welche  sich  auf  die  gleich- 
zeitig abführende  Wirkung  derselben,  auf  die  zuweilen  nach  dauern* 
dem  Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus  beobachtete  pustulose  Magen- 
entzündung, namentlich  aber  auf  eine  falsche  Theorie  von  der  Wir- 
kungsweise der  Brechmittel  stützt.  Man  vergisst  dabei,  dass  die 
Reizung,  welche  die  Magenschleimhaut  durch  die  Brechmittel  er- 
fahrt^ nach  der  taglichen  Erfahrung  keinesweges  eine  sehr  feind- 
selige und  nachhaltige  zu  sein  pflegt,  und  ignorirt,  dass  die  sdiö- 
nen  Versuche  von  Magendie  und  von  Budge  nachgewiesen  haben, 
dass  die  brechenerregende  Wirkung  der  Ipecacuanha  und  des  Tar- 
tarus stibiatus  nicht  die  Folge  des  heftigen  Insultes  ist,  welchen 
sie  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  sondern  die  Folge  ihrer 
Aufnahme  in  das  Blut;  dass  Magendie  durch  Injection  von  Tarta- 
rus stibiatus  in  die  Venen  selbst  da  Erbrechen  erregen  konnte,  wo 
er  den  Magen  durch  eine  Blase  ersetzt  hatte. 

Lässt  die  Aufgetrieben heit  des  Epigastrium,  die  Percussion  der 
Magengegend,  das  Aufstossen  von  Gasen  und  Flüssigkeiten,  welche 
durch  ihren  Geruch  und  Geschmack  an  die  genossenen  Speisen  er- 
innern, keinen  Zweifel  übrig,  dass  zersetzte  Substanzen  im  Magra 
enthalten  sind,  und  rechtfertigen  die  Beschwerden  des  Kranken 
einigermaassen  den  immer  gewaltsamen  Eingrifi*.  so  ist  ein  sieber 
wirkendes  BrechmitteK  am  Besten  aus  3j  Ipecacuanha  und  gr.  j 
Tartarus  stibiatus,  indicirt.  Dass  auch  in  solchen  Fällon  ohne 
Brechmittel  die  unverdauten  und  zersetzten  Ingesta,  und  zwar  zu- 
weilen schnell  und  ohne  nachtheilige  Folgen  aus  dem  Körper  ent- 
fernt werden  können,  haben  wir  im  §.  3.  auseinander  gesetzt;  aber 
dies  geschieht  bei  Weitem  nicht  immer:  oft  verweilen  die  schäd- 
lichen Substanzen  lange  Zeit  im  Magen  und  rufen,  wenn  sie  in  den 
Darm  gelangen,  dort  schwere  und  dauernde  Störungen  hervor. 
Kann  man  den  Magen  von  den  schädlichen  Substanzen  befreien, 
welche  eine  dauernde  Reizung  in  ihm  erhalten,  kann  man  den 
Darm  vor  der  Einwirkung  derselben  bewahren,  so  darf  man  die 
vorübergehende  Reizung ,  welche  das  Brechmittel  auf  der  Ma- 
genschleimhaut verursacht,  nicht  scheuen.  Bleibt  man  in  einem 
solchen  Falle  unthiitig,  oder  verordnet  man  statt  des  Brechmittel» 
die  neuerdings  sehr  beliebt  gewordene  Schüttelmixtur  aus  Magnesit 
usta,  so  kann  man  dadurch  eben  so  gut  einen  prolongirten  Verlauf 
der  Krankheit  verschulden,  als  in  anderen  Fällen  dadurch,  dass  mnn 
zur  Unzeit  und  ohne  genügende  Veranlassung  ein  Brechmittel  ve^ 
ordnet.  Ein  massiges  Fieber,  welches  den  Magencatarrh  begleitet 
contraindiciit  die  Darreichung  des  Brechmittels  nicht;  ist  das  Fie- 
ber aber  heftiger,  und  hat  man  nur  den  geringsten  Zweifel,  ob  ein 
gastrisches  Fieber  oder  ein  Typhus  vorliege,  so  darf  niemals  ein 
Brechmittel  angewandt  werden,  da  der  Typhus  fast  in  allen  Fällen. 
in  welchen  Brechmittel  und  Laxanzen  im  Beginne  desselben  g^ 
reicht  wurden,  einen  scVvwereTexv  \«tWi'  mmmt 
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Die  Indioatio  causalis  verlangt  bei  der  Behandlung  des  ein- 
fachen acuten  Magencatarrhs  nie  die  Darreichung  von  Laxanzen 
Anders  verhalt  sich  die  Sache,  wenn  die  schädlichen  Ingesta  in 
den  Darm  übergegangen  sind  und  Flatulenz,  leichte  Kolikschmer- 
zen, Abgang  übelriechender  Blähungen  und  andere  Symptome, 
welche  man  als  die  der  gastrischen  Turgescenz  nach  Unten  zu  be- 
zeichnen pflegt,  hervorgerufen  haben.  In  solchen  Fällen  dürfen 
leichte  AbfTihrmittol,  namentlich  der  Rhabarber  oder  das  Infusum 
Sennae  compositum,  verordnet  werden;  auch  passt,  zumal  bei  ab- 
normer Säurebildung,  die  Schüttelmixtur  aus  Magnesia  usta  (Jß  auf 
Jviij  Wasser,  ein-  oder  zweistündlich  ein  Esslöffel),  welche  in 
diesen  Fällen  leicht  und  sicher  abfuhrt;  weniger  empfehlen  sich  die 
abfuhrenden  Mittelsalze. 

Findet  im  Magen  eine  abnorme  Säurebildung  statt,  welche  den 
Magencatarrh  zu  unterhalten  scheint,  sei  es,  dass  die  Amylacea  in 
Milch-  und  Buttersäure  umgewandelt  werden,  sei  es,  dass  nach  dem 
Genüsse  von  Bier  oder  Wein  sich  Essiggährung  entwickelt  hat,  und 
rechtfertigen  die  nur  massigen  Beschwerden  der  Kranken  nicht  die 
Verordnung  eines  Brechmittels,  so  ist  die  Darreichung  der  koh- 
lensauren Alkalien  durch  die  Indicatio  causalis  gefordert.  Am 
Gebräuchlichsten  ist  das  doppeltkohlensaure  Natron,  welches  mau 
zu  gr.  vj-x  pro  dosi  in  Pulver  oder  Solution  nehmen  lässt.  Will 
man  das  Natron  bicarbonicum  in  der  sehr  beliebten  Form  des  Soda- 
wassers verordnen,  so  hat  man  zuerst  festzustellen,  ob  das  in  den 
Ofiicinen  vorräthige  Sodawasser  auch  wirklich  Natron  bicarbonicum 
enthält  und  nicht,  nach  der  Vorschrift  des  Londoner  Soda -Water, 
nur  aus  Kohlensäure  und  Wasser  besteht. 

Nicht  selten  bleiben  geringe  Mengen  von  in  Zersetzung  begrif- 
fenen Substanzen  trotz  zahlreicher  Ausleerungen  nach  Oben  und 
Unten  im  Magen  zurück.  Auch  die  dargereichten  Alkalien  vermö- 
gen zwar  die  fertig  gebildeten  Säuren  zu  binden,  aber  sind  nicht 
im  Stande,  den  Zersetzungsprocess  selbst  und  die  Bildung  neuer 
saurer  Producte  vollständig  aufzuheben.  Die  im  Magen  zurück- 
bleibenden in  Umsatz  begriffenen  Substanzen  theilen  ihre  chemische 
Bewegung  auch  den  frischen  und  unverdorbenen  Nahrungsmitteln 
mit  und  verwandeln  dadurch  die  unschuldigsten  Ingesta  in  feind- 
selige und  für  die  Magenschleimhaut  der  Kinder,  bei  welchen  diese 
Zustände  am  Häufigsten  beobachtet  werden,  gefahrbringende  Sub- 
stanzen. Durch  die  Indicatio  causalis  wird  in  solchen  Fällen  gefor- 
dert, dass  der  Zersetzung  der  Magencontenta^  welche  trotz 
des  Erbrechens  und  Abfuhrens  im  Magen  zurückbleiben,  Einhalt 
gethan  werde.  Diese  Aufgabe  ist  schwer  zu  erfüllen,  und  oft 
genug  scheitert  an  ihr  die  Kunst  der  Aerzte.  Hat  man  die  abnor- 
men Zersetzungen  der  Magen-  und  Darmcontenta  als  die  gewöhn- 
lichste Ursache  der  Kinderdurchfällc  erkannt,  so  hat  man  damit 
wenigstens  ein  Verständniss  für  die  traurigen  Resultate  ihrer  R^- 
handlung,  welches  fehlt,   wenn  man  nur  den  Mageu-  xmÖL  \i«t\x!Ä»r 
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tarrh  als  Heilobject  erkennt.  —  Es  ist  bekannt,  dass  es  schon  aog- 
serhalb  des  Organismus  schwer  gelingt,  einer  einmal  eingeieiteteo 
Gährung  oder  anderweitigen  Zersetzung  Einhalt  zu  thun.  Die  Mit- 
tel aber,  welche  ausserhalb  des  Körpers  zu  diesem  Zwecke  zu  Ge- 
bote stehen,  sind  zum  Theil  bei  Gährungen  und  Zersetzungen  in- 
nerhalb des  Organismus  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Wir 
können  die  Magencontenta  nicht  völlig  austrocknen  oder  sie  auf 
eine  so  hohe  oder  so  niedrige  Temperatur  bringen,  dass  dadurch 
ihre  Zersetzung  unterbrochen  würde;  und  gewisse  Substanzen,  welche 
der  Gährung  entgegenwirken,  sind  Gifte  für  den  Organismus.  Be- 
trachtet man  aber  die  zahlreichen,  in  ihren  übrigen  Eigenschaften 
oft  durchaus  entgegengesetzten  Mittel,  welche  bei  Durchfällen  und 
Brechdurchfällen  der  Kinder  von  den  Aerzten,  bald  mit  klaren  In- 
tentionen, bald  ohne  solche  angewandt  werden  und  auch  in  man- 
chen Fällen  von  unverkennbarem  Nutzen  sind,  so  findet  man«  da» 
es  solche  Substanzen  sind,  welche  man  auch  ausserhalb  des 
Organismus  anwendet,  um  die  Gährung  und  andere  Um- 
setzungen zu  unterbrechen.  Die  am  Iläufigsten  bei  den  Kin- 
derdurchfällen angewandten  Mittel  sind  kohlensaure  Alkalien,  Mi- 
neralsäuren, namentlich  die  Salzsäure,  Metallsalze,  vor  allen  dm 
Calomel  und  das  Argentum  nitricum,  ferner  Tannin,  Kreosot,  Nux 
vomica.  Es  ist  möglich,  dass  ein  Theil  derselben,  namentlich  das 
Argentum  nitricum  und  das  Tannin,  gleichzeitig  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  gereizte  Magen-  und  Darmschleimhaut  ausüben,  in- 
dem sie  durch  ihre  adstringirende  Wirkung  die  Hyperaemie  dersel- 
ben massigen.  Der  grössten  Zahl  der  genannten  Mittel,  namentlich 
dem  gebräuchlichsten,  dem  CalomeL  kann  man  aber  eine  derartige 
Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  nicht  zugestehen,  und  die  Er- 
folge, welche  durch  ihre  Anwendung -erroicht  werden,  sind  nur  da- 
durch zu  erklären,  dass  sie,  der  Zersetzung  entgegenwirkend,  der 
Indicatio  causalis  entsprechen.  Leidet  ein  Kind  an  einem 
leichten  Grade  von  Magencatarrli .  welcher  sich  nur  durch  das  cht- 
rakteristische  Erbrechen  und  durch  Beimischung  unverdauter  Milch 
zu  den  sauren  Dejectionen  verräth,  so  empfiehlt  es  sich,  neben  der 
strengsten  Diät,  auf  die  wir  bei  der  Indicatio  morbi  zurückkommen, 
die  am  Wenigsten  eingreifenden  unter  den  oben  genannten  Mitteln, 
die  kohlensauren  Alkalien  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Rheum. 
anzuwenden,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  bekaimteu  und  verbrei- 
teten Form  des  Pulvis  Magnesiae  cum  Rheo,  oder  bei  stärkerem 
Durchfall  in  der  Form  der  Tinct.  Rhei  aquosa.  Eine  sehr  alte  und 
verbreitete  Form  der  Darreichung  der  letzteren  ist  eine  Mischung 
von  Tinctura  Rhei  aquosa  (Jij)  mit  Liq.  Kali  carbonici  (gutt  xij). 
Aqua  Foeniculi  (3ij)  und  Syrupus  simplex  (3ij),  von  welcher  man 
einige  Male  täglieh  einen  TheelöÖcl  voll  nehmen  lässt.  Bleibt  dieses 
Verfahren  ohne  Erfolg,  bestehen  die  abnormen  Zersetzungen  im 
Magen  fort,  mehren  sich  die  Durchfälle,  so  verordne  man  die  mit 
Recht  seit  langer  Zeit  bei  der   Behandlung  der  Kinderdurchfulle  in 


acuta  oatarrhaiische  Entsündang  der  Magensohleimhaat.  439 

hohem  Ansehen  stehenden  kleinen  Calomel- Dosen.  Ich  pflege 
gr.  ^-^  zwei  bis  drei  Mal  täglich  zu  verordnen.  Bednar,  welcher 
gleichfalls  dem  Calomel  bei  den  in  Rede  stehenden  Zuständen  den 
V^orzug  vor  allen  anderen  Mitteln  giebt,  verordnet  dasselbe  in  grös- 
seren und  häufigeren  Gaben  und  verbindet  es  mit  kleinen  Dosen 
Jalappe.  Seine  Vorschrift  ist:  Bf  Calomel  laev.  gr.  iv,  Pulv.  rad. 
Jalap.  gr.  ij,  Sacch.  alb.  31*.  M.  f.  p.  Div.  in  dos.  aequal.  No.  VIII. 
D.  S.  zweistiindlich  ein  Pulver  mit  Wasser  zu  nehmen.  Auch 
diese  Behandlung  führt  niciit  in  allen  Fällen  zum  erwünschten 
Ziele.  Oft  bestehen  die  Ausleerungen  trotz  der  strengsten  Diät 
und  der  grossen  Zahl  der  dargereichten  Calomelpulver  fort,  und  es 
tritt  nun  eine  Zeit  ein,  in  welcher  man  Anstand  nimmt^  das  di£fe- 
rente  Quecksilberpräparat  weiter  anzuwenden,  obgleich  gerade  we- 
gen des  fortbestehenden  Brechens  und  Abführens  nur  geringe  Men- 
gen desselben  resorbirt  zu  werden  scheinen,  und  nur  selten  deshalb 
mercurielle  Stomatitis  beobachtet  wird.  Jeder  beschäftigte  Arzt 
kann  den  in  Rede  stehenden  Zuständen  gegenüber  in  die  Lage 
kommen,  dass  er  von  dem  Mittel,  von  welchem  er  in  den  mei- 
sten Fällen  Erfolge  gesehen  und  zu  dem  er  auch  in  dem  vorliegen- 
den Falle  das  grösste  Vertrauen  gehabt  hat,  ablassen  und  zu  Mit- 
teln greifen  muss,  von  denen  er  weit  weniger  oft  Erfolge  gesehen 
und  zu  denen  er  ein  weit  geringeres  Vertrauen  hat.  Es  tritt  sogar 
leicht  ein  unstätes  und  verzweifeltes  Haschen  und  Ueberspringen 
von  einer  Verordnung  zur  anderen  ein.  Bestimmte  und  klare  Be- 
grenzungen der  Fälle,  in  welchem  das  Argentum  nitricum,  in  wel- 
chen das  Tannin,  in  welchen  die  Salzsäure,  in  welchen  die  Tinc- 
tura  Nucum  vomicarum  den  Vorzug  verdiente,  giebt  es  nicht.  Meist 
wird  das  Mittel,  welches  in  dem  zuletzt  behandelten  Falle  geholfen 
zu  haben  scheint,  zuerst  angewandt;  lässt  es  im  Stich,  so  fol- 
gen die  anderen.  —  Ohne  ein  besonderes  Gewicht  darauf  zu  legen, 
möchte  ich  für  die  Fälle,  in  welchen  sehr  stürmisches  Erbrechen 
und  grosser  Durst  vorhanden  ist,  und  in  welchen  gleichzeitig  sehr 
reichliche  wässerige  Ausleerungen  nach  unten  zu  Stande  kommen, 
sehr  kleine  Dosen  von  Argentum  nitricum  (ß^  Argent.  nitric.  gr.  \ 
solve  in  Aq.  destillat.  3ij.  D.  ad  vltr.  nigr.  S.  halbstündlich  oder 
stündlich  ein  Theelöflel)  und  oft  wiederholte  kleine  Portionen  Eis- 
wasser empfehlen.  —  Fehlt  das  Erbrechen,  sind  aber  heftige  Durch- 
falle vorhanden,  so  pflege  ich,  wenn  das  Calomel  ohne  Erfolg 
bleibt,  Tannin  zu  verordnen:  ^  Tannin.  3{3  solve  in  Aq.  dest.  jiij. 
D.  S.  zweistündlich  ein  Theelöffel.  In  gutartigen,  aber  prolongir- 
tcn  Fällen  gebe  ich  Acidum  muriaticum  in  schleimigen  Vehikeln. 
Ueber  die  Wirksamkeit  der  Tinctura  Nucum  vomicar.,  des  Kreo- 
sot und  der  gleichfalls  empfohlenen  Eisentincturen  fehlt  mir  eine 
grössere  Erfahrung. 

Bei   dem   durch  Erkältungen    entstandenen   Magenca- 
tarrh  fordert  die  Indicatio  causalis  ein  diaphoretisches  Verfaht^w. 

Bei  dem   durch   unbekannte,    epidemiav:\i  \i^TtÄ^\3L^\i^^ 
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Schädlichkeiten    hervorgerufenen  Magencatarrh    ist   der 
Indicatio  causalis  nicht  zu  entsprechen. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  die  strengsten 
diätetischen  Vorschriften  eben  so  unerlässlich ,  als  medicamentöse 
Verordnungen  meist  überflüssig  sind.  Die  Erfahrung  lehrte  da» 
die  über  die  Norm  gesteigerte  Hyperaemie,  Schleimproduction  etc. 
auf  der  Magenschleimhaut  leicht  und  schnell  zur  Norm  zurückkeh- 
ren, wenn  die  Ursachen,  welche  die  krankhafte  Steigerung  hervor 
gerufen  haben,  beseitigt,  und  wenn  Schädlichkeiten,  welche  diesel- 
ben unterhalten  könnten,  vermieden  werden.  Da  aber  unverkennbtr 
selbst  die  mildesten  Ingesta  die  catarrhalische  Hyperaemie  unterhal- 
ten, so  ist  es  am  Sichersten,  dass  man  Kranken  mit  acutem  Ma- 
gencatarrh eine  Zeit  lang  alle  Nahrung  entzieht,  dass  man  sie  fa- 
sten lässt.  Diese  Maassregel  empfiehlt  sich  vor  Allem  bei  deije- 
nigen  Form  des  acuten  Magencatarrhs,  welche  unter  dem  Bilde  dei 
Status  gastricus  verläuft.  Nicht  selten  stosst  man  bei  dieser  Ver- 
ordnung auf  Widerspruch:  ängstliche  Mütter  entschiiessen  sich 
schwer,  ihren  Kindern  auch  nur  für  kurze  Zeit  alle  Nahrung  zu 
versagen;  Erwachsene,  welche  an  acutem  Magencatarrh  leiden,  haha 
zwar  kein  Hungergefühl,  aber  ein  Verlangen  nach  salzigen  und  pi- 
quanten  Speisen.  Je  strenger  man  auf  dem  Hungern  besteht,  um 
so  bessere  Erfolge  wird  man  erzielen.  —  Zieht  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge,  ist  sie  mit  Fieber  verbunden,  oder  nimmt  man  \m 
der  vermehrten  Consumption,  zu  welcher  das  Fieber  fuhrt.  Anstand, 
mit  der  diete  absolue  fortzufahren,  so  gestatte  man  doch  nur  Nah- 
rungsmittel in  flüssiger  Form,  da  sie  so  den  geringsten  Reii 
auf  die  Magenschleimhaut  ausüben.  Bei  der  Auswahl  derselben 
muss  auch  auf  den  Umstand  Rücksicht  genommen  werden,  dus 
das  Magensecret  durch  den  beigemischten  Schleim  alkalisch  gewor- 
den ist  und  seine  verdauende  Kraft  zum  grössten  Theil  eingebüsflt 
hat.  Man  hat  deshalb  für  gewöhnlich  Milch.  Eier  und  Fleischspei- 
sen, welche  zu  ihrer  Assimilation  sauer  reagirenden  Magensaftes 
bedürfen,  zu  verbieten  und,  so  lange  nicht  Zeichen  von  abnormer 
Säurebildung  vorhanden  sind,  nur  den  Genuss  von  Amylaceis  wi 
gestatten.  Die  sogenannten  Wassersuppen  bilden  für  Kranke  mit 
protrahirtem  Magencatarrh  eine  ganz  zweckmässige  Nahrung.  Beim 
Schleimfieber,  bei  welchem  zwar  die  Schleimproduction  im  Munde 
vermehrt,  die  Speichelsecretion  aber  vermindert  zu  sein  scheint,  ist 
es  zweckmässiger,  statt  der  Wassersuppen  trockene  Semmel  oder 
gut  ausgebacken 08,  nicht  frisches  Brot  aus  fein  gebeuteltem  Rog- 
genmehl zu  reichen,  da  durch  das  Kauen  der  Speichelzufluss  ver- 
mehrt und  damit  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Zucker  gefordert 
wird.  Wenn  die  stickstoflarmon  Subsfeinzen  auch  wenig  geeignet 
sind,  die  verbrauchten  Bestandtheile  des  Körpers  zu  ersetzen,  so 
wird  doch  durch  ihre  Zufuhr,  wie  wir  früher  (Abtheil.  I.  pag.  193) 
auseinandergesetzt  haben,  die  Consumption  beschränkt,  indem  sie 
gleichsam   an  Stelle  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  oxy- 
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dirt  werden.  Zieht  sich  die  Krankheit  ungewöhnlich  in  die  Länge, 
befallt  sie  ohnehin  schwache .  decrepide  Subjecte ,  wie  dies  nament- 
lich oft  bei  der  Form  der  Fall  ist,  welche  wir  als  Schleimfieber 
boschrieben  haben  ^  so  kann  allerdings  durchaus  noth wendig  werden, 
eine  stickstoffreichere  Nahrung  zu  geben;  es  ist  aber  auch  hier  von 
der  grössten  Bedeutung,  dass  man  eine  Form  wähle,  in  welcher 
die  Nahrungsmittel  möglichst  wenig  Magensaft  zu  ihrer  Verdauung 
bedürfen  und  möglichst  wenig  die  Magenschleimhaut  irritiren.  Am 
Meisten  empfehlen  sich  concentrirte,  nicht  abgeschäumte  Fleisch- 
brühen .  welche  man  durch  allmäliges  Erwärmen  und  langes  Kochen 
des  Fleisches  mit  wenig  Wasser  in  einem  fest  verschlossenen  Topfe 
oder  einer  dicht  zugebundenen  Flasche  bereiten  lässt.  —  In  der 
übelsten  Lage  ist  man  in  Bezug  auf  das  diätetische  Verfahren  bei 
dem  acuten  Magencatarrh  der  Kinder,  welcher  durch  einen  einge- 
leiteten, schwer  zu  unterbrechenden  Zersetzungsprocess  des  Magen- 
inhaltes entstanden  ist  und  unterhalten  wird.  Die  Milch,  die  zweck- 
mässigste  und  natürlichste  Nahrung  der  Kinder,  ist  in  diesen  Fäl- 
len für  dieselben  schädlich,  da  sie  schnell  in  Zersetzung  übergeht; 
und  so  entsteht  die  schwierig  zu  beantwortende  Frage:  was  soll 
man  anstatt  der  Milch  geben?  welche  Nahrungsmittel  werden  unter 
diesen  Umständen  nicht  in  Zersetzung  übergeführt  und  in  schäd- 
liche Substanzen  verwandelt?  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeu- 
gen, dass  auch  der  Hafer-  und  Gerstenschleim,  das  Arowroot,  der 
Semmelbrei  eben  so  schnell  wie  die  Milch  umgewandelt  werden 
und  saure  Producte  bilden.  Für  die  glückliche  Behandlung  der 
fraglichen  Zustände  ist  es  von  der  allergrössten  Bedeutung,  festzu- 
halten, dass  die  Kinder  nicht  verhungern,  wenn  man  ihnen  auch 
für  ein  oder  zwei  Tage  alle  Nahrung  entzieht  und  ihnen  frisches 
Wasser  ohne  den  gleichfalls  zu  verwerfenden  Zusatz  von  Zucker 
giebt  Hört  bei  diesem  Verfahren  das  Erbrechen  und  das  Abfuh- 
ren auf.  wird  das  Wasser  in  dem  eingedickten  Blute  ersetzt,  so 
verliert  sich  oft  schnell  der  Collapsus,  und  es  hat  den  Anschein,  als 
ob  sich  die  hungernden  Kinder  erholten.  Allmälig  fange  man  dann 
wieder  mit  kleinen  Mengen  verdünnter  Milch  an.  Wird  diese  wie- 
der und  wieder  nicht  vertragen ,  und  scheint  es  bedenklich,  die  Kin- 
der einer  längeren  Abstinenz  zu  unterwerfen,  so  kann  ich  empfeh- 
len, theelöffel weise  einen  Fleischextract  zu  geben,  welchen  man  da- 
durch bereitet,  dass  man  in  Würfel  geschnittenes  Fleisch  ohne  Zu- 
satz von  Wasser  in  eine  fest  verschlossene  Flasche  bringt  und  diese 
einige  Stunden  lang  in  einen  Kessel  mit  kochendem  Wasser  legt. 

Der  sogenannte  antiphlogistische  Heilapparat  ist  durch  die  In- 
dioatio  morbi  bei  der  Behandlung  des  acuten  Magencatarrhs  nur 
äusserst  selten  gefordert.  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als 
ortliche,  sind  immer  entbehrlich.  Eher  verdient  bei  sehr  intensiven 
Formen  des  Magencatarrhs,  die  sich  durch  stürmisches  Erbrechen 
und  heftigen  Durst  auszeichnen,  die  Kälte  Anwenduwg^.  So^<:Jo\ 
bei  der  Cholera  nostras  als  bei  der  Cholera  infantum  em^^«?c\\.  «vsäii 
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die  Darreichung  von  Eiswasser  und  von  kleinen  Stückchen  Eis,  so 
wie  die  Application  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Leib,  welche 
man  ileissig  wechseln  lässt  Letztere  sind  auch  bei  gastrischen 
und  bei  Gallenfiebem  in  Anwendung  zu  bringen. 

Gegen  die  Anwendung  des  Salmiaks  können  wir  uns  bei  der 
Behandlung  des  acuten  Magencatarrhs  mit  noch  weniger  Rückhak 
aussprechen,  als  wir  es  bei  der  Behandlung  des  Bronchialcatarrhs 
gethan  haben.  Beim  acuten  Magencatarrh  ist  auf  seine  anticatar- 
rhalische  Wirkung  gewiss  nicht  zu  rechnen ,  und  seine  Darreichung 
kann  nur  dazu  beitragen,  das  Ucbel  zu  verschlimmem. 

Sehr  beliebt  ist  bei  der  Behandlung  des  acuten  Magencatarrhs 
der  Gebrauch  der  Kohlensäure,  welche  man  in  Form  des  Brause- 
pulvers, der  Brausemischungen  oder  der  kohlensäurehaltigen  Wüs- 
ser  dem  Magen  zuführt.  Die  Kohlensäure  pflegt  schnell  Aufstos- 
sen  hervorzurufen,  und  mit  diesem  scheinen  auch  andere  im  Mageo 
vorhandene  Gase  zu  entweichen^  so  dass  fast  immer  nach  dem  Auf- 
stossen  eine  momentane  Erleichterung  eintritt.  Damit  ist  aber  nicht 
gesagt,  dass  die  Kohlensäure,  welche  überall  als  ein  Reizmittel  zu 
wirken  scheint,  die  Hyperaemie  des  Magens  massigen  und  einen  di- 
recten  Einfluss  auf  die  schnellere  Heilung  des  Magencatarrhs  haben 
könne. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  mit  der  Anwendung  der  koh- 
lensauren Alkalien.  Durch  ihre  Zufuhr  in  den  Magen  wird  die 
Zähigkeit  des  secemirten  Schleims  vermindert  und  die  Entleerung 
desselben  erleichtert;  sie  verdienen  daher,  abgesehen  von  ihrer 
durch  die  Indicatio  causalis  (s.  oben)  gebotenen  Anwendung,  in 
den  späteren  Stadien  des  acuten  Magencatarrhs  volle  Berücksichti- 
gung. Dazu  kommt,  dass  die  kohlensauren  Alkalien  die  Absonde- 
rung des  eigentlichen  Magensaftes  zu  fördern  scheinen:  wenigstens 
beobachteten  Blondlot  und  Frericlis^  dass  nach  der  Zufuhr  von  koh- 
lensauren Alkalien  so  viel  saurer  Magensafl  gebildet  wurde,  dass 
nicht  nur  das  Alkali  vollständig  neutralisirt  wurde,  sondern 
auch  der  Mageninhalt  alsbald  eine  saure  Reaction  zeigte.  Im  Sta- 
tus gastricus  und  in  der  Febris  gastrica  pflegt  man  sie  in  der  Form 
des  Sodawassers,  bei  der  Febris  pituitosa  nach  drr  Empfehlung 
SchönleüCa  in  Verbindung  mit  Rlieum  in  der  Form  der  Tiuctura 
Rhei  aquosa  zu  verordnen.  Letztere  leistet,  zweistündlich  zu  einem 
Theelöffel  gereicht,  neben  den  oben  erwähnten  diätetischen  Maass- 
regeln bei  der  Behandlung  des  Schloimfiebers  fast  immer  die  besten 
Dienste. 

Die  Salzsäure  steht  bei  der  Behandlung  der  Febris  gastrica 
und  der  Febris  biliosa  in  besonderem  Rufe;  3p  Acidum  muriaticum 
concentratum  mit  !?vj  schleimiger  Flüssigkeit,  von  welcher  man  zwei- 
stündlich einen  Esslöflel  nehmen  lässt,  ist  die  überall  gebräuchliche 
Verordnung.  Was  mit  derselben  für  eine  schnellere  Beendigung 
der  Krankheit  erreicht  wird,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen; 
jeden  falls  pflegen  die  Krauken  diese  Arznei  gern  zu  nehmen;  der 
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Durst  mäflsigt  sich  durch  dieselbe,  und  es  ist  beachtenswerth ,  dass 
diese  beliebte  Verordnung  dem  alkalischen  Magensecrete  die  Säure 
zufuhrt,  welche  nach  physiologischer  Erfahrung  für  die  verdauende 
Kraft  des  Magensecretes  von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

Durch  die  Indicatio  symptomatica  werden  nur  in  weni- 
gen Fällen  weitere  Maassregeln  gefordert.  Zu  den  Symptomen, 
welche  am  Häufigsten  zum  Einschreiten  Veranlassung  geben,  ge- 
hört das  Erbrechen  und,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Dar- 
mes, der  Durchfall.  Während  diese  bei  massiger  Intensität  als 
günstige  Erscheinungen  angesehen  werden  können  und  keine  beson- 
dere Berücksichtigung  erfordern,  können  sie,  namentlich  bei  der 
Cholera  nostras  und  der  Cholera  infantum,  mit  einer  so  grossen 
Heftigkeit  auftreten,  dass  durch  den  enormen  Wasserverlust  das 
Blut  in  hohem  Grade  eingedickt  wird  und  Lebensgefahr  entsteht. 
Die  gebräuchlichste  Verordnung  gegen  das  stürmische  Erbrechen 
und  Abfuhren  ist  das  Opium.  Man  weiss  keinesweges  Genaueres 
über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  Opium  das  Erbrechen  be- 
schränkt oder  als  Antidiarrhoicum  wirkt.  Wenn  es  nur  die  Bewe- 
gungen des  Darmes  lähmte  und  dadurch  die  Zahl  der  Ausleerun- 
gen verminderte,  ohne  gleichzeitig  die  Secretion  der  Schleimhaut 
zu  massigen,  so  wäre  sein  Nutzen  illusorisch;  es  hat  indessen  in 
der  That  den  Anschein,  als  ob  das  Opium  neben  dem  Einfluss, 
welchen  es  auf  die  Bewegungen  des  Darmes  hat,  und  vielleicht  ge- 
rade in  Folge  desselben,  auch  die  Secretion  der  Darmschleimhaut 
beschränke.  Bleibt  daher  bei  der  Cholera  nostras  das  Eiswasser, 
dessen  günstige  Wirkung  auf  das  stürmische  Erbrechen  wir  oben 
erwähnt  haben,  ohne  Erfolg,  folgen  die  Durchfälle  noch  immer  mit 
grosser  Schnelligkeit,  so  gebe  man  das  Opium  in  Pulverform  oder 
als  Tinctur  zu  gr.  ß  pro  dosi,  allein  oder  in  Vorbindung  mit  Ana- 
lepticis.  Trotz  der  Bedenken,  welche  man  gegen  die  Anwendung 
des  Opium  in  der  Kinderpraxis  hat,  und  trotz  der  Ueberzeugung, 
dass  man  durch  Darreichung  desselben  weder  der  Indicatio  causa- 
lis^  noch  der  Indicatio  morbi  entspreche,  kann,  wenn  die  Auslee- 
rungen stürmisch  sind,  auch  bei  der  Cholera  infantum  die  Darrei- 
chung kleiner  Dosen  Opium  nothwendig  werden.  —  Je  stärker  bei 
der  Cholera  nostras  und  bei  der  Cholera  infantum  der  Collapsus, 
je  schwächer  der  Puls  wird,  je  tiefer  die  Temperatur  sinkt,  um  so 
Dothwendiger  ist  es,  gleichzeitig  Reizmittel,  und  zwar  innerlich 
kleine  Dosen  Wein,  Aether,  Kaffee,  äusserlich  Siuapismen  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  im  Verlaufe  des  acuten  Magen- 
catarrhs  trotz  der  angewandten  Alkalien  eine  grosse  Menge  von 
Sohl  ei  m  sich  anhäufen,  und  dieser,  ein  Product  des  Magenca- 
tarrhs,  kann  dadurch,  dass  er  in  Zersetzung  übergeht,  das  hartnäk- 
kige  Fortbestehen  desselben  verursachen,  oder  er  kann,  nachdem 
der  Process  abgelaufen  ist,  die  Reconvalescenz  aufhalten  MVidi  ^v^ 
Verdauung  stören.     Ist  es  in   den  späteren   Stadien  d^«  '^sILB^^nfi^- 


444  Krankheiten   des  Mftgens, 

tarrhs  durch  die  quälenden  Vomituritionen ,  mit  welchen  von  Zeit 
zu  Zeit  grössere  Massen  Schleims  ausgeworfen  werden,  durch  dea 
ausbleibenden  Appetit,  durch  die  langsame  Erholung  wahrschein- 
lich, dass  ein  derartiger  Zustand  im  Magen  vorliegt,  so  kann  auch 
dann  noch  die  Darreichung  eines  Brechmittels  nothwendig  werden. 
Bei  der  Febris  biliosa  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nicht  selten 
auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  nicht  unverdaute  und  zersetzte 
Inge^ta  im  Magen  vorhanden  sind,  ein  gereichtes  Brechmittel  von 
gunstigem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist.  Wir  wii* 
sen  über  die  Entstehung  der  Polycholie,  welche  den  Magenok 
tarrh  bei  der  Febris  biliosa  begleitet,  nichts  Näheres,  und  es  fehlt 
uns  damit  auch  die  Erklärung  dieser  günstigen  Wirkung  des  Brech- 
mittels; möglicherweise  könnte  man  dieselbe  darin  suchen,  das« 
durch  den  Brechact  die  in  den  Gallenwegen  angesammelte  Galle 
ausgepresst  und. in  das  Duodenum  abgeführt  werde. 


Kapitel    IL 
Oironisckfr  Ma^fBcaiarrii. 

§.  L    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Der  chronische  Magencatarrh  entwickelt  sich  bald  aus  dem 
acuten  Magencatarrh,  wenn  dieser  sich  in  die  Länge  zieht  oder 
öfter  Recidive  macht,  bald  tritt  er  von  Anfang  an  als  chronische 
Erkrankung  auf.  Die  Aetiologie  des  chronischen  Magencatarrhs 
ergiebt  sich  daher  zum  grössten  Theil  aus  der  Aetiologie  des  acu- 
ten Magencatanhs.  Es  können  1)  alle  Schädlichkeiten,  welche 
jenen  hervorrufen,  wenn  sie  andauernd  oder  zu  wieder- 
holten Malen  einwirken,  auch  zum  chronischen  Magencatarrh 
Veranlassung  geben.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  indessen 
der  dauernde  Missbrauch  von  Spirituosen,  da  er  die  bei  Weitem 
häufigste  Ursache  dos  chronischen  Magencatarrhs  ist.  Auch  dabei 
beobachtet  man,  dass  der  Alkohol  um  so  schädlicher  einwirkt,  je 
unverdünnter  er  genossen  wird,  dass  also  z.  B.  Branutweintrinker 
am  Leichtesten  die  Krankheit  acquiriren. 

Der  chronische  Magencatarrh  hängt  in  vielen  Fällen  "2)  von 
Stauungen  in  den  Gefässen  der  Magenschleimhaut  ib. 
Das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes,  welches  diese  Stauun- 
gen hervorruft,  kann  seinen  Sitz  in  dor  Pfortader  haben,  und  wir 
finden  daher,  dass  alle  Krankheiten  der  Leber,  durch  welche  die 
Pfortader  oder  ihre  Verzweigungen  comprimirt  werden,  sich  con- 
stant  mit  chronischem  Magencatarrh  verbinden.  Das  Hindemi» 
liegt  aber  noch  häufiger  jenseits  der  Leber:  alle  Krankheiten  des 
Herzens,  der  Lunge,  der  Pleura,  welche  eine  UeberfuUung  des  rech- 
ten   Herzens   und    eine    gehemmte  Entleerung   der   Hohlvenen  zur 


ohronisoher  Magenoatarrh.  445 

Folge  haben,  hemmen  auch  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Leber 
und  damit  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Magen,  und  so  begeg- 
nen Tvir  beim  Emphysem,  bei  der  Cirrhose  der  Lunge,  bei  Klap- 
penfehlern am  Herzen  eben  so  häufig  dem  chronischen  Magenca- 
tarrh,  als  der  Cyanose  der  äusseren  Haut,  und  beide  Zustände  müs- 
sen auf  gleiche  Weise  entstanden  gedacht  werden. 

Der  chronische  Magencatarrh  begleitet  sehr  häufig  3)  Lun- 
gentuberkulose und  andere  chronische  Krankheiten. 
Wir  haben  in  der  ersten  Abtheiiung  dieses  Bandes  angeführt,  dass 
Kranke,  welche  an  Tuberkulose  leiden,  oft  mehr  über  die  Symptome 
ihres  Magencatarrhs  als  über  die  ihres  Brustleidens  klagen,  und 
dass  es  gerade  jene  sind,  gegen  welche  sie  oft  zuerst  Hülfe 
suchen. 

Der  chronische  Magencatarrh  begleitet  4)  constant  den  Ma- 
genkrebs und  andere  Entartungen  des  Magens. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Magenschleimhaut  zeigt  beim  chronischen  Magencatarrh 
häufig  eine  rothbraune  oder  schiefergraue  Färbung,  wie  sie  sich 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  findet,  wenn  sie  der  Sitz  chroni- 
scher Catarrhe  sind.  Dieselbe  ist  die  Folge  kleiner  capillärer  Hae- 
morrhagieen  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  der  Umwandlung 
des  Haematin  in  andere  Pigmente.  Anstatt  der  feinen  Injection, 
welche  die  Magenschleimhaut  beim  acuten  Catarrh  darbot,  finden 
wir  beim  chronischen  CataiTh  meist  eine  gröbere  Gefassverästelung, 
so  wie  hier  und  da  varicose  Erweiterungen  der  Gefässe.  Ferner 
hat  die  Schleimhaut  durch  Hypertrophie  an  Masse  zugenommen, 
lat  dicker  und  derber  geworden,  und  wir  sehen  beim  chronischen 
Magencatarrh,  auch  wenn  die  Muskelfasern  des  Magens  nicht  durch 
den  Rigor  mortis  contrahirt  sind,  die  Schleimhaut  zahlreiche  Fal- 
ten bilden  und  zuweilen  einzelne  Stellen  derselben  durch  eine  zot- 
tige Hypertrophie  zu  weichen  schwammigen  Knoten  erhoben. 
Häufig  beobachtet  man  unzählige  kleine  Prominenzen,  welche  durch 
oberflächliche  Furchen  von  einander  getrennt  sind,  einen  Zustand, 
welchen  man  als  etat  mamelonne  bezeichnet.  Das  mamelonnirte 
Ansehen  beruht  am  Häufigsten  auf  partieller  Hypertrophie  der  Ma- 
genschleimhaut, bei  welcher  einzelne  Drüsen  und  ihr  Zwischenge- 
webe vergrössert  werden;  nach  Frerichs  soll  dasselbe  auch  durch 
rundliche  Fettanhäufungen  im  submucosen  Gewebe  oder  durch  die 
Entwicklung  dicht  gedrängter  geschlossener  Follikel,  nach  Budd 
in  manchen  Fällen  durch  Ueberfüllung  der  Magendrüsen  mit  zu- 
rückgehaltenem Secret  zu  Stande  kommen.  Die  genannten  Verän- 
derungen finden  sich  am  Häufigsten  und  gewöhnlich  am  Weitesten 
▼orgeschritten  im  Pylorustheil  des  Magens.  —  Die  innere  Oberfläche- 
ist  zugleich  mit  einem  graulich  weissen,  zähen,  der  Wand  fest  an- 
haftenden Schleime  bedeckt. 

Nicht  immer  bleibt  die  Verdickung  und  Verd\c\i\.\m%  wä  öa^ 
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Schleimhaut  beschränkt;  in  manchen  Fällen  wird  aach  das  sabimi- 
cose  Gewebe  und  die  Muscularis  in  eine  mehrere  Linien,  cuweileo 
sogar  einen  halben  Zoll  dicke,  speckige  Masse  verwandelt.  Audi 
diese  Massenzunahme  der  Magenwand  beruht  auf  einer  einfachen 
Hypertrophie,  bei  welcher  sowohl  eine  Neubildung  von  Muskel- 
faserzellen, als  eine  Vermehrung  des  submucosen  und  intermusca- 
lären  Bindegewebes  stattfindet.  Auf  der  Schnittfläche  stellt  die  ver- 
dickte Muscularis  eine  blassgrau  -  röthliche ,  weiche ,  fleischartige 
Masse  dar,  welche  mit  weissen,  parallel  von  Aussen  nach  Innen 
gestellten  Bindegewebsbalken  durchzogen  ist  und  ein  eigenthämlich 
gefächertes  Ansehen  hat.-  Zuweilen  ist  der  ganze  Pylonistheil  des 
Magens  und  namentlich  der  Pylorus  selbst  in  der  beschriebenen 
Weise  verändert,  in  anderen  Fällen  ist  die  Verdickung  der  Magen- 
wände mohr  circumscript  und  bildet  einzelne  prominirende  Knoten 
(FoersUr),  Durch  die  Verdickung  der  Magenwand  in  Folge  ein- 
facher Hypertrophie  kann  der  Pylorus  namhaft  verengert  werden, 
und  diese  Verengerung  kann  wiederum  eine  enorme  Erweiterung 
des  Magens  vor  der  Strictur  zur  Folge  haben. 

§.  3.    Symptome  and  Verlauf. 

Bei  dem  chronischen  Magencatarrh  klagen  die  Kranken  meist 
über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in 
der  Magengegend,  welches  nach  dem  Essen  vermehrt  wird,  sich 
aber  nur  selten  zu  heftigen  Schmerzen  steigert.  Wo  letztere  nach 
der  Mahlzeit  auftreten,  und  wo  das  Epigastrium  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Druck  zeigt,  muss  immer  der  Verdacht  entste- 
hen, dass  der  chronische  Magencatarrh  nicht  einfach,  sondern  mit 
schwereren  Läsionen  complicirt  sei.  —  Dem  Gefühle  von  Vollsein 
entspricht  die  fast  immer  beobachtete  llervorwölbung  des  Epi- 
gastriums.  welche  durch  die  Anfüllung  des  Magens  mit  Luft  und 
mit  den  lange  Zeit  in  ihm  verweilenden  Ingestis  entsteht.  Die  im 
Magen  enthaltenen  Gase  bilden  sich  auch  beim  chronischen  Magen- 
catarrh zum  Theil  durch  die  Zersetzung,  welche  die  Ingesta  erfah- 
ren, wenn  der  alkalisch  gewordene  Magensaft  nicht  mehr  in  nor- 
maler Weise  verdaut  und  der  im  Magen  enthaltene  Schleim  als 
ein  abnormes  Ferment  auf  die  Contenta  einwirkt.  Zu  der  Bildung 
abnormer  Zersetzungen  trägt  aber  beim  chronischen  Magencatarrh 
auch  der  Umstand  wesentlich  bei,  dass  die  Muskelhaut  des  Magens, 
obgleich  sie  an  Dicke  zugenommen  hat,  durch  seröse  Inßltration 
in  ihren  Functionen  gelähmt  ist.  Wonn  die  Bewegungen  des  Ma- 
gens verlangsamt  sind,  verweilen  die  Speisen  ungewöhnlich  lange 
und  gehen  auch  deshalb  abnorme  Zersetzungen  ein.  Von  Zeit  m 
Zeit  werden  die  G&se,  welche  dieselbe  Zusammensetzung  haben, 
wie  die,  welche  sich  beim  acuten  Magencatarrh  bilden,  durch  Auf- 
stossen  entleert.  Bei  diesem  Aufstossen,  welches  eines  der  con- 
stantesten  Symptome  des  chrotiifioheu  Magencatarrhs  bildet,  gelan- 
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gen  häufig  ausser  den  Gasen  auch  geringe  Mengen  des  Magenin- 
haltes in  den  Mund,  die  einen  sauren  oder  ranzigen  Geschmack 
haben  und  entweder  weggespuckt  oder  wieder  hinabgeschluckt  wer- 
den. Die  Bildung  von  Milch-  und  Buttersäure  durch  abnorme  Um- 
wandlung der  Amylaoea  erreicht  beim  chronischen  Magencatarrh 
oft  einen  sehr  hohen  Grad^  und  die  sauren  und  scharfen  Flüssig- 
keiten, welche  durch  Aufstossen  in  den  Oesophagus  und  in  den 
Pharynx  getrieben  werden,  rufen  in  solchen  Fällen  dort  ein  Gefühl 
▼on  Brennen,  das  sogenannte  Sodbrennen,  hervor. 

Zuweilen  gesellt  sich  zu  den  erwähnten  Symptomen  des  chro- 
nischen Magencatarrhs  Erbrechen,  doch  ist  dasselbe  durchaus  kein 
constantes  Symptom,  sondern  kommt  sogar  verhältnissmässig  selten 
vor.  Nach  den  Beobachtungen  von  Frericha^  welchem  wir  überhaupt 
das  Meiste  verdanken,  was  wir  über  Abnormitäten  der  Verdauung 
wissen,  werden  beim  chronischen  Magencatarrh  die  Kohlenhydrate 
zuweilen  in  eine  zähe,  fadenziehende  Masse  umgewandelt,  welche 
dem  Gummi  nahe  steht,  und  welche  sich  bei  der  Milchsäuregäh- 
rung  nicht  sehen  auch  ausserhalb  des  Organismus  bildet.  Die  er- 
brochenen Massen  bestehen  /.uweilen  nur  aus  enormen  Quantitäten 
dieser  stickstofffreien  Substanz,  die  unter  der  Form  schleimiger, 
lange  Faden  ziehender  Massen  nach  qualvollem  Würgen  ausgeleert 
werden.  —  In  anderen  Fällen  wird  wirklicher  Schleim  nebst  einer 
fade  schmeckenden  Flüssigkeit  ausgeworfen,  und  /war  findet  sich 
diese  Form  des  Erbrechens  hauptsächlich  bei  dem  chronischen  Ca^ 
tarrh  der  Säufer  und  stellt  den  berüchtigten  Vomitus  matutinus, 
den  Wasserkolk,  dar.  Frerichs,  welcher  auch  diese  Massen  genau 
untersucht  hat,  fand,  dass  dieselben  meist  alkalisch  reagirton,  ein 
sehr  niedriges  specifisches  Gewicht  hatten,  stets  Rhodan  -  Verbin- 
dungen enthielten,  und  dass  Alkohol,  im  Ueberschusse  zugesetzt,  eine 
weisse,  flockige  Substanz,  welche  Stärkekleister  rasch  in  Zucker 
umsetzte,  niederschlug.  Dieses  Verhalten  der  Flüssigkeit  beweist, 
dass  dieselbe  nicht  aus  dem  Magen,  sondern  aus  den  Speicheldrü- 
sen stammt.  Wir  haben  in  Abtheilung  II.  Abschn.  1.  Kapitel  X. 
erwähnt,  dass  Reizungen  und  Erkrankungen  des  Magens  eine  ver- 
mehrte Speichelsecretion  hervorrufen;  es  ist  daher  erklärlich,  dass 
beim  chronischen  Magencatarrh  der  Säufer  der  während  der  Nacht 
allmälig  verschluckte  Speichel  am  Morgen  als  Vomitus  matu- 
tinus  ausgeleert  wird.  —  Am  Seltensten  werden  beim  einfachen, 
nicht  complicirten ,  chronischen  Magencatarrh  die  genossenen  Spei- 
sen, mehr  oder  weniger  verändert,  wieder  ausgebrochen.  Geschieht 
dies,  so  sind  dieselben  gewöhnlich  mit  vielem  Schleim  gemischt, 
haben  durch  Beimischung  von  Jiuttersäure  einen  unangenehmen, 
scharfen  Geruch  und  Geschmack  und  enthalten  zuweilen  eigen- 
thümliche  mikroskopische  Gebilde,  die  sogenannte  Sarcina  ven- 
triculi.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Sarcina,  welche, 
wenn  sie  im  Magen  vorkommt,    stets  in   enormer   Menge  au^^^^^- 
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fen  wird,  eine  Alge  ist.  Sie  stellt  eine  Zelle  dar  von  ^^^  —  j^  Li- 
nie Durchmesser  mit  quadratischen,  in  vier  regelmassige  Felder  ge- 
theilten  Flächen;  gewöhnlich  sind  mehrere,  zuweilen  eine  grosse 
Anzahl  derselben  unter  einander  zu  kleineren  oder  grösseren  Qua- 
draten verbunden.  Dass  es  dieser  pflanzliche  Parasit  sei,  welcher 
nach  Art  der  Gährungspilze  die  abnormen  Zersetzungen  der  Ma- 
gencontenta  verschulde,  ist  nicht  anzunehmen,  da  in  gesunden  Mi- 
gen,  in  welchen  man  ihn  in  einzelnen  Fällen  auch  antrifit,  seine 
Anwesenheit  keineswcges  von  Erscheinungen  abnormer  Zersetzim- 
gen  begleitet  ist 

Das  Hungergefiihl  ist  bei  vielen  Kranken,  selbst  wenn  sie 
schon  abgemagert  sind  und  der  Körper  dringend  Ersatz  bedarf, 
tiEkst  erloschen;  die  Kranken  können  sogar  oft  kaum  durch  Zureden 
bewogen  werden,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  —  in  anderen  Fäl- 
len ist  Appetit  vorhanden,  aber  es  tritt  schnell  das  Gefühl  von  Sät- 
tigung ein,  wenn  auch  nur  wenige  Bissen  genossen  sind.  —  lo 
einzelnen  Fällen  endlich,  namentlich  bei  starker  Säurebildung,  ent- 
steht zeitweise  ein  grosses  Hungergefühl,  von  schmerzhafter  Em- 
pfindung im  Magen  und  Ohnmachtsgefuhl  begleitet  —  „Heisshon- 
ger"  — .  Der  Durst  ist,  wo  kein  Fieber  vorhanden  ist,  nicht  ver- 
mehrt, oft,  wie  der  Appetit,  vermindert. 

Da  der  chronische  Magencatarrh  sich  fast  immer  auf  die  Mund- 
höhle fortpflanzt,  so  sind  auch  gleichzeitig  Symptome  eines 
chronischen  Mundcatarrhs  vorhanden:  die  Zunge  ist  dick  be- 
legt, zeigt  seitliche  Eindrücke  der  Zähne,  der  Geschmack  ist  finde 
und  pappig,  der  Geruch  aus  dem  Munde  mehr  oder  weniger  fotide. 
Reine  Zunge  und  Fehlen  der  übrigen  Zeichen  des  Mundcatarrb 
wird  nur  selten  beobachtet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflanzt  sich  der  chronische  Magen- 
catarrh auch  auf  den  Darm  fort,  und  dann  treten  zu  den  bisher  be- 
schriebenen Erscheinungen  Symptome  des  chronischen  Darm- 
catarrhs.  Man  muss  indessen  festhalten,  dass  nicht  jeder  Darm- 
catarrh  Diarrhoe  hervorbringt,  weil  nicht  jeder  Darmcatarrh  mit 
flüssiger  Absonderung  oder  reichlicher  Schleim production  auftritt 
Vielmehr  ist  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Stuhl- 
Verstopfung  vorhanden,  da  die  Bewegungen  des  Darmes,  wie  die 
des  Magens  bei  chronischem  Magencatarrh,  in  hohem  Grade  ver- 
langsamt sind.  Die  Zersetzung  der  Contenta,  welche  auf  diese 
Weise  lange  im  Darme  verweilen,  dauert  fort,  es  entsteht  Flatulent, 
der  Bauch  wird  gespannt,  und  die  Kranken,  welche  sich  durch  Ab- 
gang von  Blähungen  erleichtert  fühlen,  leiten  ganz  gewöhnlich  ilff 
Uebel  von  einer   „Versetzung  (!)  der  Blähungen^^  ab. 

In  vielen  Fällen  pflanzt  sich  der  Catarrh  vom  Duodenum  anch 
auf  den  Ductus  choledochus  fort;  dann  entsteht  Retention  imd  Re- 
sorption von  Galle.  —  Wir  werden  die  durch  Gastro  -  Duodenftl- 
Catarrh  hervorgerufene  Gelbsucht  als  die  häufigste  Form  dei 
Ikterus  kennen  lernen. 


ohroniscber  Magencatarrh.  449 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  anbetrifft,  so 
fehlen  beim  chronischen  Magencatarrh  gewöhnlich  der  heftige  Kopf- 
schmerz, die  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  andere 
Allgemeinerscheinungen,  welche  als  Begleiter  des  acuten  Magenca- 
tarrhs  auftreten;  dagegen  begleiten  den  chronischen  Magen-  und 
Darmcatarrh  fast  constant  psychische  Alterationen  mit  dem 
Charakter  der  Depression.  Will  man  diese  als  Hypochondrie 
bezeichnen,  weil  die  abnorme  Erregung  des  Gehirns  auf  abnormen  Zu- 
standen der  Baucheinge  weide  beruht,  so  lässt  sich  dagegen  Nichts 
einwenden;  aber  es  unterscheiden  sich  die  Verstimmungen,  welche  den 
Gastro-Intestinalcatarrh  begleiten,  von  anderen  Formen  der  Melancho- 
lie durchaus  nicht  dadurch,  dass  das  körperliche  Befinden  den  alleinigen 
Gegenstand  der  trüben  Gedanken  bildet.  Ich  habe  bei  chronischem 
Magen-  und  Darmcatarrh  häufig  eine  allgemeine  Muthlosigkeit, 
eine  Unterschätzung  des  geistigen  Könnens,  selbst  eine  Verzweif- 
lung an  der  äusseren  Lage  etc.  beobachtet  und  diese  Verstimmun- 
gen mit  Beseitigung  des  Catarrhs  verschwinden  sehen.  Erst  vor 
einigen  Jahren  habe  ich  einen  sehr  reichen  Mann  an  chronischem 
Magen-  und  Darmcatarrh  behandelt,  welcher  sich  während  der 
Krankheit  nahe  am  Bankerott  wähnte,  ein  angefangenes  Gebäude, 
weil  er  glaubte,  es  fehlen  ihm  die  Mittel  zum  Ausbau,  unvollendet 
Hess  etc.  Nach  einem  vierwöchentlichen  Aufenthalte  in  Karlsbad 
kehrte  er  im  alten  Gefühle  seiner  Kraft  und  seines  Reichthums  zu- 
rück, baute  sein  Haus  mit  grosser  Pracht  zu  Ende  und  ist  seit  je- 
ner Zeit  gesund  geblieben. 

Durch  die  gestörte  Chymification,  so  wie  durch  das  Hinder- 
niss,  welches  die  zähe  Schleimdecke  auf  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut der  Resorption  entgegensetzt,  leidet  die  Ernährung 
des  Kranken,  das  Fett  verschwindet,  die  Muskeln  werden  schlaff, 
die  Haut  spröde;  nicht  selten  treten  scorbutische  Affectioneu,  Auf- 
lockerung des  Zahnfleisches,  Blutungen  aus  demselben  ein;  in  ein- 
zelnen Fällen  habe  ich  sehr  ausgedehnte  Sugiilationen  an  den  Ex- 
tremitäten beobachtet. 

Auffallend  und  schwer  verständlich  ist  die  häufige  Verände- 
rung, welche  der  Urin  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zeigt. 
Wenn  sich  auch  a  priori  annehmen  lässt,  dass  eine  gestörte  Auf- 
nahme eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Ausgaben  des  Körpers 
hervorrufen  muss,  so  wissen  wir  doch  in  keiner  Weise  den  grossen 
Pigmentgehalt,  die  Sedimente  von  harnsauren  Salzen,  das  häufige 
Auftreten  grosser  Mengen  von  oxalsaurem  Kalk  im  Urin  von  Kran- 
ken, welche  an  chronischem  Magencatarrh  leiden,  zu  deuten. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  chronischen 
Magencatarrhs  anbetrifil,  so  können  die  beschriebenen  Symptome 
mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit  und  oft  mit  häufigen 
Schwankungen  der  Intensität,  •Wochen,  Monate,  selbst  Jahre 
lang  fortbestehen.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  d\^  \i\«ÄÄJck«i\ 
I.  ^^ 
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ZU  beseitigen  sind,  endet  die  Krankheit  bei  zweckmassiger  Behand- 
lung oft  mit  Genesung;  in  anderen  Fällen  führt  sie  zu  tieferen 
Läsionen  des  Magens,  namentlich  zum  chronischen  Magenge- 
schwür, und  in  den  durch  mechanische  Störungen  entstandeneo 
Fällen  zu  Magenblutungen.  —  Wenn  wir  von  den  Nachknuik- 
heiten  absehen,  so  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  selten;  doch 
giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  endlich  marastisch  und 
hydropisch  zu  Grunde  gehen.  Oefter  erliegen  sie  Krankheiten, 
welche  den  Magencatarrh  compliciren,  oder  den  Erkrankungen  der 
Brustorgane,  welche  ihn  veranlassen. 

Die  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist.  so  lange  nicht  das 
Lumen  des  Pylorus  durch  dieselbe  verengt  wird,  während  d« 
Lebens  nicht  zu  erkennen.  Dasselbe  gilt  von  der  zottigen  Hyper- 
trophie der  Magenschleimhaut,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben 
haben. 

Eine  durch  Hypertrophie  der  Magenhäute  entstandene  Ste- 
nose des  Pylorus  erschwert  den  Austritt  des  Mageninhaltes,  so 
dass  durch  diese  Complication  zu  den  in  Folge  des  Catarrb 
vorhandenen  Momenten,  welche  abnorme  Zersetzungen  der  Magen- 
contenta  begünstigen,  noch  ein  neues  hinzutritt.  Auf  diese  Webe 
erklärt  sich,  dass  bei  Stenosen  des  Pylorus  die  Symptome,  welche 
wir  aus  der  abnormen  Zersetzung  der  Magencontenta  abgeleitet 
haben,  z.  B.  das  Aufstossen  von  Gasen  und  übelschmeckenden 
Flüssigkeiten,  das  Sodbrennen  u.  s.  w.  einen  noch  höheren 
(irrad  erreichen  und  noch  quälender  werden,  als  beim  einfachen 
chronischen  Magencatarrh.  —  Hierzu  kommt,  dass  das  Erbrechen, 
welches  in  vielen,  sogar  in  den  meisten  Fällen  von  einfachem  chro- 
nischem Magencatarrh  fehlt  oder  doch  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auf- 
tritt, zu  den  constantcsten  Symptomen  der  Pylorusstenose  gehört 
und  dass  es  sich  meist  mit  grosser  Regelmässigkeit  zwei  bis  drd 
Stunden  nach  den  Mahlzeiten  einstellt.  Dies  Verhalten  ändert  sich 
zuweilen,  wenn  der  Magen  eine  bedeutende  Ausdehnung  erfahrt 
und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  wird,  grosse  Massen  zu  beher- 
bergen; es  kommt  dann  nicht  selten  vor,  dass  das  Erbrechen  zwei 
bis  drei  Tage  lang  ausbleibt  und  dass  nach  solchen  Pausen  enorme 
Quantitäten  auf  einmal  entleert  werden.  Auch  in  solchen  Fällen 
kann  eine  gewisse  Regelmässigkeit  stattfinden.  —  Die  erbroche- 
nen Massen  bestehen  bei  der  Pylorusstenose  fast  immer  aus  den 
bald  mehr,  bald  weniger  verdauten,  in  Schleim  eingebetteten,  wi- 
derlich-sauer und  ranzig  riechenden  Speisen;  sie  enthalten  meist 
grosse  Mengen  von  Milch-  und  Buttersäure  und  fast  constant  Ssr- 
cine.  —  Ist  beträchtliche  und  nicht  zu  tilgende  Säurebildung, 
häufiges  und  regelmässiges  Erbrechen  vorhanden,  so  wird  das  Be- 
stehen einer  Pylorusstenose  sehr  wahrscheinlich;  die  Diagnose  ge- 
winnt an  Sicherheit,  wenn  eine  c\)nsecutive  Erweiterung  des 
Magens  sich  nachweisen  lässt,  welche  so  beträchtlich  werden 
kann,  daas  der  Magen  den  grö^oXeiv  T![\^\l  der  Bauchhöhle  einnimmt 
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Dies  gelingt  zuweilen  schon  durch  die  Adspection  des  Bau- 
ches, indem  sich  der  ausgedehnte  Magen  als  eine  bis  zum  Nabel 
oder  selbst  noch  tiefer  hinabreichende,  nach  Unten  convexe  Vorwöl- 
bung markirt  Bambef^ger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  sehr 
tiefer  Lagerung  des  Magens  sich  manchmal  nicht  nur  die  grosse, 
sondern  auch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  kleinen 
Curvatur  unterscheiden  lasse;  letztere  bilde  dann  unterhalb  der 
eigentlichen  Magengrube,  welche  vertieft  und  eingesunken  sei,  eine 
mehr  oder  weniger  vorspringende,  von  den  falschen  Kippenknorpeln 
der  einen  zu  denen  der  anderen  Seite  hinübergehende,  nach  Oben 
etwas  concave  Erhabenheit;  zuweilen  lassen  sich  wellenförmig  fort- 
sdireitende,  unregelmässige  Bewegungen  der  Magenwände  durch 
die  Hautdecken  hindurch  wahrnehmen.  Bei  der  Palpation  fällt 
die  geringe  Resistenz  der  hervorgewölbten  Stelle  auf,  welche  Barn-' 
berger  tre£Pend  als  luftkissenähnlich  bezeichnet.  Die  Anschwellung 
im  Epigastrium  verschwindet  oder  wird  viel  geringer,  wenn  die 
Kranken  grosse  Quantitäten  ausgebrochen  haben.  In  einem  Falle, 
welcher  auf  der  Greifswalder  Klinik  behandelt  wurde,  wölbte  sich, 
wenn  man  dem  Kranken  grosse  Mengen  trockenen  Brausepulvers 
gab,  sehr  bald  die  Oberbauchgegend  bis  unterhalb  des  Nabels  be- 
träc^htlich  hervor  und  die  Contouien  des  Magens  markirteu  sich 
deutlich.  Wurde  dann  durch  Aufstossen  ein  Theil  der  Kohlensäure 
entleert,  so  sank  die  Geschwulst  sofort  ein.  Wenn  der  Magen  ganz 
mit  Speisen  gefüllt  ist,  so  ist  der  Percussionsschall  in  grosser 
Ausdehnung  leer;  sind  aber,  wie  es  gewöhnlidi  der  Fall  ist,  gleich- 
zeitig grössere  Mengen  von  Gasen  im  Magen  enthalten,  so  ist  der 
Percussionsschall  an  der  hervorgewölbten  Stelle  ungewöhnlich  voll 
und  meist  exquisit  tympanitisch.  Verändert  der  Kranke  seine  Lage, 
so  wechselt,  da  die  festen  Substanzen  immer  die  tiefste  Stelle  ein- 
nehmen, auch  die  Gränze  des  vollen  und  leeren  Peroussionsschalles 
ihre  Stelle. 

Die  aufgeführten  Symptome  lassen  zwar  mit  grosser  Bestimmt- 
heit auf  eine  Stenose  des  Pylorus  schliessen,  aber  wir  dürfen  nur 
dann  annehmen,  dass  diese  durch  einfache  Hypertrophie  der  Ma- 
genwände entstanden  ist,  wenn  wir  die  übrigen,  um  Vieles  häufige- 
ren Formen  der  Pylorusstenose,  namentlich  die  krebsige  und  die 
nach  Heilung  des  chronischen  Geschwüres  nicht  selten  zurückblei- 
bende narbige  Strictur  ausschliessen  können. 

Die  Prognose  beim  chronischen  Magenoatarrh  ergiebt  sich 
aus  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  desselben  gesagt  haben.  Zu 
den  Nachkrankheiten,  welche  häufig  das  tödtliche  Ende  herbeifüh- 
ren, muss  auch  die  V^erengerung  des  Pylorus  gezählt  werden,  da 
die  Kranken  immer,  wenn  auch  oft  erst  spät,  diesem  Leiden  unter 
den  Symptomen  des  Marasmus  und  Hydrops  erliegen. 


^i^^ 
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§.  4.    Therapie. 

Der  chronische  Magencatarrh  ist  yielleicht  unter  allen  bedeu- 
tenderen chronischen  Erkrankungen  diejenige,  bei  welcher  eine 
wahrhaft  rationelle  Therapie  die  grössten  Erfolge  liefert 

Da,  wie  wir  im  §.  1.  auseinandergesetzt  haben,  dieselben 
Schädlichkeiten,  je  nach  der  Dauer  ihrer  Einwirkung,  zum  acuten 
oder  zum  chronischen  Magencatarrh  fuhren,  so  können  wir  uns  bei 
der  Besprechung  der  Indicatiocausalis  im  Wesentlichen  auf 
das  vorige  Kapitel  beziehen  und  haben  dem  dort  Gesagten  nur 
wenig  hinzuzufügen.  Nur  äusserst  selten  wird  der  Indicatio  caa- 
salis  durch  die  Darreichung  eines  Brechmittels  genügt,  da  fast 
niemals  im  Magen  schädliche  Substanzen,  welche  als  fortwirkende 
Ursachen  der  Krankheit  angesehen  werden  können,  Torhanden  sind. 
Man  stösst  auch  in  diesem  Punkte  nicht  selten  auf  Widerspruch. 
Die  Kranken  können  nur  schwer  davon  überzeugt  werden,  da« 
der  Druck,  welchen  sie  empfinden,  nicht  durch  drückende  Substan- 
zen hervorgerufen  sei,  und  dass  ein  Brechmitted  ihnen  nicht  Er- 
leichterung bringen,  sondern  ihr  Uebel  verschlimmem  würde.  — 
Sehr  dringend  verlangt  die  Indicatio  causalis  das  Verbot  der 
Spirituosen,  wenn  der  anhaltende  Missbrauch  derselben  die 
Krankheit  hervorgerufen  hat  und  unterhält.  Man  wird  mit  diesem 
Verbote  nur  selten  reüssiren,  aber  darf  deshalb  nicht  müde  werden, 
dasselbe  immer  von  Neuem  zu  wiederholen.  Die  Apostel  der  Mtf- 
sigkeitsvereine,  welche  die  abschreckenden  Folgen  des  Branntwein- 
genusses auch  an  Magen  von  Säufern  zu  demonstriren  pflegen, 
predigen  zwar  gewöhnlich  tauben  Ohren,  haben  aber  doch  einzelne 
nicht  wegzuleugnende  Resultate,  und  solche  müssen  den  Arzt  zur 
Consequenz  in  seinen  Ermahnungen  aufmuntern.  —  Bei  den  durch 
wiederholte  Erkältungen  oder  durch  die  Einwirkung  eines  nasskal- 
ten Klimans  entstandenen  chronischen  Catarrhen  ist  die  Anregung 
der  üautthätigkeit  durch  warme  Bekleidung,  durch  den  Ge- 
brauch warmer  Bäder  und  ähnliche  Maassregcln  indicirt.  Derglei- 
chen Fälle  sind  keineswege«  selten,  und  schon  in  (rrei&wald  er- 
kranken Leute,  welche  hierher  übersiedeln,  ohne  durch  eine  wär- 
mere Kleidung  den  Einflüssen  des  nasskalten  und  windigen  Klima 8 
Rechnung  zu  tragen,  sehr  häufig  an  Magencatarrh,  befinden  sich 
im  Sommer  besser,  im  Winter  schlechter  und  genesen  nicht  eher. 
als  bis  durch  zweckmässige  Verordnungen  der  Indicatio  causalis 
genügt  wird.  —  Bei  den  durch  Stauungen  entstandenen  chroni- 
schen Magencatarrhen  ist  der  Indicatio  causalis  meist  nicht  zn  ent- 
sprechen. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  auch  beim 
chronischen  Magencatarrh  die  diätetischen  Vorschriften  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  man  die  Kran- 
ken während  der  Dauer  ihres  langwierigen  I^eidcns  hungern  \assl 
aber  man  muss  die  Speisen^    welche   genossen   werden  sollen,    mit 
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der  grossten  Sorgfalt  auswählen  und  auf  dem  ausschliesslichen  Ge- 
nuss  derselben  mit  grösster  Strenge  bestehen.  Je  präciser  die 
Vorsohriften  sind,  desto  genauer  werden  sie  befolgt,  und  wenn  die 
vorgesohriebene  Diät  gar  den  Namen  einer  Cur  fuhrt,  so  wird  sie 
von  don  Kranken  fast  immer  mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  be- 
obachtet. Da  der  Genuss  von  Fleisch  und  anderen  animalischen 
Substanzen  die  Thätigkeit  des  Magens  vorzugsweise  in  Anspruch 
nimmt,  so  konnte  man  glauben,  dass  es  angemessen  sei,  Kranke 
mit  chronischem  Magencatarrh ,  deren  Magensaft  an  verdauender 
Kraft  verloren  hat,  auf  eine  ausschliessliche  Pflanzenkost  zu  setzen; 
indessen  lehrt  die  Erfahrung  das  Gegentheil.  Die  Fähigkeit  des 
Magensaftes,  die  Prote'insubstanzen  in  Peptone  (Lehmann)  oder 
Albuminosen  (Mialhe)  umzuwandehi,  ist  boim  chronischen  Magen* 
catarrh  zwar  beeinträchtigt,  aber  doch  nicht  völlig  erloschen; 
reicht  man  dieselben  mit  verständiger  Auswahl  und  in  zweckmässi- 
ger Form  dar,  so  befinden  sich  die  Krankon  besser«  als  wenn  man 
sie  viel  Kohlenhydrate  geniessen  lässt,  aus  denen  sich  im  Magen 
grosse  Mengen  von  Milch-  und  Buttersäure  bilden.  Es  versteht 
sich  nach  dem  früher  Gesagten  von  selbst,  dass  man  den  Genuss 
von  fettem  Fleisch,  den  Genuss  von  Saucen  zum  Braten  verbietet, 
dass  man  die  Speisen  ordentlich*  kauen  und  immer  nur  kleine  Por- 
tionen auf  einmal  geniessen  lässt.  Manche  Kranke  befinden  sich 
vortrefflich,  wenn  sie  nur  concentrirte  nicht  abgeschäumte  Fleisch- 
brühe, andere,  wenn  sie  nur  kalten  Braten  und  wenig  Weissbrot 
geniessen.  Die  letztere  Verordnung  empfiehlt  sich  vorzugsweise 
bei  den  Patienten,  welche  an  excossivcr  Säurebildung  leiden,  und 
mau  kann  in  solchen  sehr  hai-tnäckigen  Fällen  ofl  mit  Vortheil 
statt  der  y^Kalteubratencur"*  den  Genuss  von  gesalzenem  oder  ge- 
räuchertem Fleisch  empfehlen.  Wenn  man  es  als  ein  Curiosum 
darstellt,  dass  manche  Kranke  das  Fleisch  in  diesem  schwer  ver- 
daulichen Zustande  besser  vertragen,  als  in  anderer  Form,  so  lässt 
man  ausser  Acht,  dass  geräuchertes  und  gesalzenes  Fleisch,  wenn 
es  auch  schwerer  vei-daulich  ist,  den  Vorzug  vor  frischem  Fleische 
hat,  dass  es  nicht  so  leicht  in  Zersetzung  übergeht.  —  In  einem 
von  mir  behandelten  Falle  weiss  der  Kranke,  welcher  an  chroni- 
schem Magencatarrh  mit  grosser  Neigung  zur  Säurebildung  leidet, 
genau  den  Zeitpunkt,  in  welchem  er  alle  anderen  Speisen,  weil  sie 
die  Magensäure  vermehren,  v('rmeiden  und  sich  auf  den  Genuss 
geräucherten  mageren  Schinkens,  etwas  weissen  Schiffszwiebacks 
und  kleiner  Mengen  Ungar weins  beschränken  muss.  —  Der  aus- 
schliessliche Genuss  von  Milch,  eine  sogenannte  Milchcur,  be- 
kommt manchen  Kranken  vortr<>fflich,  andere  vertragen  sie  gar 
nicht,  und  es  lässt  sich  von  vorn  herein  durchaus  nicht  immer  mit 
Sicherheit  bestimmen,  ob  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  sein 
werde.  Besser  als  frische  Milch  bekommt  vielen  Kranken  die  But- 
termilch. Ich  habe  in  Ki'vkenherg'a  Klinik  von  der  VevoiAswÄi^.» 
dass  der  Kranke  ^Buttermilch  essen   solle,   wenn   er  Vi\m^\:\%.j  ^\>\-- 
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termilch  trinken,  wenn  er  durstig  8eV\  sehr  glänzende  Besultile 
gesehen.  Vielleicht  ist  die  frische  Milch  deshalb,  weil  sie  im  Magen 
zu  grossen  und  festen  Klumpen  gerinnt,  weniger  zuträglich,  ak 
die  Buttermilch,  in  welcher  das  Case'in  meist  schon  geronnen,  aber 
fein  vertheilt  ist. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magencatarrhs  reicht  man 
nicht  so  oft,  als  bei  der  des  acuten  Magencatarrhs,  mit  diätetischen 
Vorschriften  aus;  aber  wir  besitzen  auch  gerade  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  sehr  wirksame  Heilmittel.  Unter  diesen  sind 
vor  Allem  die  kohlensauren  Alkalien  zu  nennen.  Wir  haben 
bereits  für  prolongiite  acute  Catarrhe  des  Magens  das  Natron  bi- 
carbonicum  in  refracta  dosi  und  die  Tinctura  Rhei  aquosa  empfoh- 
len. In  einigermaassen  hartnäckigen  Fällen  von  chronischem  Ma- 
gencatarrh  verdient  der  Gebrauch  des  Sodawassers  oder  der  natör- 
lichen  Natron -Säuerlinge  von  Ems,  Salzbrunn,  Selters,  Bilin,  so 
wie  derjenigen  Wässer,  welche  neben  kohlensaurem  Natron  viel 
schwefelsaure  Alkalien  und  Erden  oder  Chlor -Natrium  enthalten, 
volle  Beriicksichtigung.  Den  glänzendsten  Erfolg  haben  Brunnen- 
euren  in  Karlsbad  oder  Marienbad.  Es  lässt  sich  kaum  etwas  Bes- 
seres zu  ihrer  Empfehlung  sagen,  als  dass  diese  Empfeblang  von 
einer  Seite  ausgeht,  von  der  Niemand  behaupten  kann,  dass  oe 
sich  leicht  über  therapeutische  Erfolge  Illusionen  mache:  es  sind 
die  Coryphäen  der  Wiener  und  Prager  Schule,  welche  den  Ge- 
brauch der  Karlsbader  Thermen  als  das  beste  Mittel  gegen  den 
chronischen  Magencatarrh  und  selbst  gegen  das  chronische  Magen- 
geschwür preisen.  Dazu  kommt,  dass  die  zahlreichen  Fälle,  in 
welchen  durch  eine  Brunnencur  in  Karlsbad  hartnäckige  Gelbsucht 
geheilt  wird,  fast  durchweg  solche  sind,  in  welchen  ein  Gastro-Duo- 
denal-Catarrh  der  Gelbsucht  zu  Grunde  lag.  Es  ist  kein  Grand 
vorhanden,  mit  der  Verordnung  jener  Cur  so  lange  zu  warten,  bis 
der  Catarrh  des  Magens  und  des  Duodenum  zu  Ikterus  gefuhrt  hat 
oder  anzunehmen,  dass  die  Cur  weniger  wirksam  sei,  wenn  jene 
Complication  fehlt.  Wenn  die  Verhältnisse  de«  Kranken  es  erlau- 
ben, so  lasse  man  die  Cur  in  Karlsbad  oder  A'Iarienbad  selbst  ge- 
brauchen; es  sind  an  jenen  Orten  so  haarsträubende  Anekdoten 
über  die  schlimmen  Folgen  von  Diätfehlern  in  Umlauf,  dass  die 
Diät,  welche  der  chronische  Magencatarrh  fordert,  dort  sicher  mit 
grösster  Pünktlichkeit  befolgt  wird.  Selbst  wenn  die  Kranken  nach 
Hause  zurückgekehrt  sind,  unterwerfen  sie  sich  Monate  lang  mit 
grösster  Bereitwilligkeit  den  strengsten  Vorschriften;  sie  fürchten* 
der  Brunnen  könne  noch  jetzt  sich  für  den  geringsten  Diätfehler 
rächen.  Ist  man  genöthigt,  den  Bnmnen  zu  Hause  gebrauchen  rn 
lassen,  so  ist  es  ziemlich  gleich;fültig,  welche  von  den  Karlsbader 
Quellen  man  verordnet,  da  sich  dieselben  fast  nur  durch  ihre  ver- 
schiedene Temperatur  unterscheiden,  und  da  man  os  in  der  llaml 
hat.  den  Brunnen  beliebig  zu  erwärmen.  In  Karlsbad  selbst  wer- 
ben   bei    chronischem    Magencatarrh    am   Häufigsten    die    weniger 
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heissen  Brunnen ,  namentlich  der  Schlossbrunnen  und  der  Theresien* 
brunnen^  getrunken.  Ist  nicht  gleichzeitig  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung vorhanden,  so  kommt  man  mit  dem  Sodawasser  oft  eben 
so  weit,  vorausgesetzt,  dass  man  es  „curmässig"  gebrauchen  lässt, 
d.  h.  dass  der  Kranke  dieselbe  Diät  hält,  welche  in  Karlsbad  üb- 
lich ist,  dass  er  namentlich,  nachdem  er  am  Abend  vorher  nicht 
zu  spät  und  nur  wenig  gegessen  hat,  das  Sodawasser  Morgens 
nüchtern  trinkt  und  erst  eine  volle  Stunde  nach  dem  letzten  Be- 
cher frühstückt,  damit  das  Medicament  nicht  mit  Ingestis  gemischt, 
sondern  unverdünnt  auf  die  Magenschleimhaut  und  den  sie  bcdek- 
kenden  Schleim  einwirken  kann.  —  Die  Erfolge  dieses  Verfahrens 
gehören  zu  den  glänzendsten,  welche  durch  die  ärztliche  Kunst 
erreicht  werden. 

In  grossem  Rufe  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
catarrhs  stehen  das  Bismnthum  hydrico-nitricum  und  das  Ar- 
gentum  nitricum.  Diese  Metallsalze,  namentlich  das  letztere, 
können  sowohl  dadurch,  dass  sie  den  Zersetzungen  im  Magen  Ein- 
halt thun,  als  auch  dadurch,  dass  sie  kräftig  adstringirend  auf 
die  hyperaemische  und  aufgelockerte  Magenschleimhaut  einwirken, 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Ich 
habe  dieselben  in  der  Greifswalder  Klinik  in  sehr  grossen  Dosen, 
das  Bismuth.  nitric.  zu  gr.  x,  das  Argent.  nitric.  zu  gr.  j  —  ij  auf 
einmal,  und  zwar  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  kohlensauren  Alka- 
lien, des  Morgens  nüchtern  vor  dem  Frühstück  nehmen  lassen. 
Die  meisten  Kranken  vertrugen  diese  Dosen  sehr  gut:  niemals  tra- 
ten heftige  Schmerzen,  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  und  nur  in  eini- 
gen Fällen  Durchfall  ein;  der  Erfolg  aber  war  sehr  verschieden: 
während  in  manchen  Fällen  eine  auftauend  schnelle  Besserung  be- 
obachtet wurde,  blieb  dieselbe  in  anderen  vollständig  aus,  ohne 
dass  ich  anzugeben  vermöchte,  wie  diese  Fälle  von  jenen  sich  un- 
terschieden hätten. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Magencatarrhs  tritt  zuweilen  ein 
Zustand  ein,  in  welchem  man  mit  der  reizlosen  Kost  nicht  fortfah- 
ren daxf,  in  welchem  vielmehr  leicht  gewürzte  und  gesalzene  Spei- 
sen besser  vertragen  werden,  als  ungewürzte  und  nicht  reizende. 
Wenn  ein  solcher  Zustand  von  „Atonie  der  Magenschleimhaut",  wel- 
cher oft  nur  ex  juvantibus  et  nocmtibus  erkannt  werden  kann,  ein- 
getreten ist,  80  muss  man  mit  Vorsicht  zu  der  Verordnung  von 
Eisenpräparaten  und  leichten  Reizmitteln  übergehen:  der  Eger 
Franzbrunnen  und  selbst  die  eigentlichen  Stahlquellen  von  Pyr- 
mont, Driburg,  Cudowa  werden  dann  besser  vertragen  und  mit 
besserem  Erfolge  angewandt,  als  die  Karlsbader  und  Marienbader 
Quellen.  Als  das  zwcckmässigste  Reizmittel  für  die  Magenschleim- 
haut bei  den  in  Rede  stehenden  Zuständen  wird  von  Budd  die  Ipe- 
cacuanha  zu  gr.  ß~  j  in  Pillen  mit  gr.  iij — iv  Rheum,  von  welchen 
man  kurz  vor  der  Mahlzeit  eine  Dosis  nehmen  lässt,  empfohlen. 
Für   diese   Fälle   passen   auch   die   Tinct.  Rhei    viuosä^   ^^ä  "SXvivx 
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viscerale  Hofimanni,  die  Quassia,  der  Ingwer,  der  Calmus; 
aber  man  bäte  sich,  mit  diesen  Mitteln  Missbrauch  za  trei- 
ben, sie  in  ungeeigneten  Fällen  oder  in  zu  grossen  Dosen  anza- 
wenden. 

Durch  die  Indicatio  symptomatica  ist  nur  äusserst  selten 
die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen  in 
die  Magengegend  angezeigt.  Sie  sind  nur  dann  anzuwenden, 
wenn  ausnahmsweise  das  Epigastrium  eine  grössere  Schmerzhaftig- 
keit  zeigt.  Die  Schmerzen  werden  in  der  That,  so  schwer  ver- 
standlich dieser  Einfluss  ist,  fast  immer  durch  die  Blutentziehnn- 
gen  gemildert  —  Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Hyperaemie  und 
der  Catarrh  des  Magens  eine  Theilerscheinung  hochgradiger  Un- 
terleibsplethora  ist,  die  auf  Compression  der  Pfortader  oder  anf 
gehemmtem  Abflüsse  des  Blutes  aus  den  Lebervenen  beruht,  zeigt 
sich  häufig  eine  Blutentziehung  aus  den  Anastomosen  der  Pfortader 
durch  Application  von  Blutegeln  an  den  After  von  über- 
raschender Wirkung.  —  Zur  Darreichung  der  Narcotica,  welche 
bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  unentbehrlich  sind,  ist 
beim  einfachen  chronischen  Magencatarrh  nur  selten  Veranlassung 
gegeben.  —  Unter  ähnlichen  Verhältnissen,  unter  welchen  wir  beim 
acuten  Magencatarrh  zur  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica 
Brechmittel  empfohlen  haben,  können  dieselben  auch  beim  chroni- 
schen Magencatarrh  indicirt  sein;  doch  muss  man  hier  noch  vor- 
sichtiger sein  als  dort,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  nicht  bereite 
ülceration  eingetreten  ist.  —  Die  fast  immer  vorhandene  Stuhlver- 
stopfung ist  durch  Klystierc  oder  leicht  wirkende  Abfuhrmittel  zn 
beseitigen.  Die  gebräuchlichsten  Mittel  gegen  die  Stuhlverstopiung 
beim  chronischen  Magencatarrh  sind  Rheum,  Aloe,  in  hartnäckigen 
Fällen  Extract.  Colocynthidis.  Meist  pflegt  man  mehrere  dieser 
Mittel  mit  einander  zu  verbinden;  das  offlcinelle  und  vielfach  an- 
gewandte Extract.  Rhei  composit.  stellt  eine  zweckmässige  Verbin- 
dung von  Aloe,  Rheum  und  Jalapenseife  dar.  Budd  spricht  ge- 
radezu aus,  dass  die  Aloe  und  die  Coloquinthen  ihre  Hauptwirkung 
auf  den  Dickdarm  ausüben  und  den  Magen  wenig  irritireu,  so  dass 
sie  die  besten  Abführmittel  beim  chronischen  Magencatarrh  seien, 
während  er  vor  dem  Gebrauch  der  Senna  und  des  Ricinusöles 
warnt. 
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Kapitel    HI- 

Cronpesf  ud  di|ilitlieritisdie  EitiäBdng  der  HagM- 
MhleiMliMt 

Die  croupose  und  die  diphtheritische  Entzündung  werden  auf 
der  Magenschleimhaut,  wenn  nicht  giftige  Substanzen  auf  dieselbe 
eingewirkt  haben  (s.  Kap.  V.)^  sehr  selten  beobachtet  In  einzel- 
nen Fällen  steigert  sich  bei  Säuglingen  die  catarrhalische  Form 
der  Entzündung  zur  crouposen,  in  anderen  gehört  die  croupose 
und  diphtheritische  Gastritis  der  Reihe  der  secundären  Entzündun- 
gen an,  welche  bei  acuten  dyskrasischen  Krankheiten,  namentlich 
bei  Typhus,  Septichaemie  und  Pocken  beobachtet  werden. 

Die  Croupmembranen  überziehen  nur  selten  grössere  Strecken 
der  Magenschleimhaut;  meist  finden  sie  sich  nur  an  kleineu  und 
umschriebenen  Stellen.  Auch  die  diphtheritischen  Schorfe  bilden 
meist  nur  einzelne  Inseln:  sie  hinterlassen,  wenn  sie  abgestossen 
werden,  Substanzverluste  mit  missfarbiger,  zottiger  Basis. 

Die  Krankheit  wird,  wenn  nicht  Pseudomembranen  durch  Er- 
brechen entleert  werden,  während  des  Lebens  wohl  nie  erkannt: 
die  Beschwerden,  zu  welchen  die  Krankheit  bei  Kindern  führt,  las- 
sen sich  niemals  mit  Sicherheit  richtig  deuten,  und  das  schwere 
Krankheitsbild  einer  Septichaemie,  eines  Typhus  u.  s.  w.  wird  durch 
eine  intercurrente  Gastritis  crouposa  oder  diphtheritica  so  wenig  mo- 
dificirt,  dass   auch   in  solchen   Fällen   eine   Diagnose  unmöglich  ist. 


Kapitel    IV. 

Eitzindang  des  snbmarosfi  Biidqrewfbfs.     Gastritis 
liUfgnoMosa. 

Auch  die  Entzündung  des  submucosen  Bindegewebes  des  Ma- 
gens, welche  Rokitansky  dem  Pseudoerysipelas  vergleicht,  ist  eine 
seltene  Erscheinung.  Sie  tritt  entweder  als  ein  primäres  Leiden 
f>hne  nachweisbare  Ursachen  bei  früher  gesunden  Subjecten  auf, 
oder  sie  stellt,  wie  die  vorige  Form,  eine  sogenannte  secundäre 
oder  metastatische  Entzündung  dar  und  gesellt  sich  als  solche  zu 
Typhus,  Septichaemie  und  ähnlichen  Krankheitsprocessen. 

Das  submucose  Gewebe  des  Magens  ist  mit  Eiter,  welcher 
sich  in  den  ausgedehnten  maschigen  Räumen  desselben  ansammelt, 
diftis    infiltrirt;    weit    seltener    kommen   circumscripte  Absiooieai^   vm 
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submucosen  Bindegewebe  vor.  Die  unterminirte  Schleimhaut  ist 
verdünnt  und  zeigt  später  zahlreiche,  kleine  Oeffhungen,  aus  denen 
der  Eiter  wie  durch  ein  Sieb  hervorsickert.  Frühzeitig  verbreitet 
sich  die  Entzündung  auf  die  Muskelschicht,  das  submucose  Gewebe 
und  das  Peritonaeum.  Heilt  die  Krankheit,  so  kann  sich  hi  den 
Maschenräumen  der  Submucosa  Narbengewebe  bilden  und  es  kann 
dadurch,  wie  Präparate  des  Erlanger  Museum  beweisen,  eine  Strio- 
tur  entstehen. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit  sind  heftiger  Schmerz 
im  Epigastriun;^ ,  Erbrechen,  grosse  Angst,  heftiges  Fieber;  später 
gesellen  sich  Symptome  von  Peritonitis  hinzu,  der  Kranke  coUalurt 
und  geht  meist  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Aus  diesen  Sym- 
pto;nen,  so  wie  aus  dem  Nachweis  von  Eiter  in  den  erbrochenen 
Massen  lässt  sich  selbstverständlich  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  es  gelingt,  andere  Entzündungsformen  des  Magens,  na- 
mentlich die  toxischen,  auszuschliessen ,  die  Diagnose  mit  emiger 
Sicherheit  stellen.  —  Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomati- 
sche sein. 


Kapitel    V. 

Entznndangn  lud  weitfre  Verandf rangen ,  weldie  der  M^fi 
darcli  Canstira  and  Gifte  erföhrt 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Magen  durch  die  Einwirkung 
coucentrirter  Säuren,  kaustischer  Alkalien  und  mancher  Metallsake 
erfährt,  beruhen  darauf,  dass  jene  Substanzen  mit  Gewebselementcn 
der  Magenwand  chemische  Verbindungen  bilden,  und  dass  in  Folge 
dessen  die  organische  Structur  der  Magenwand  untergeht.  Die 
Veränderungen,  welche  die  arsenige  Säure  und  scharfe  vegetabili- 
sche oder  animalische  Gifte  auf  der  Magenschleimhaut  hervorrufen, 
lassen  sich  dagegen  nicht  auf  chemische  Vorgänge  zurückfuhren. 

Durch  Fahrlässigkeit  werden  am  Häufigsten  Kupfersalze, 
Schwefelsäure  oder  vegetabilische  Gifte  in  den  Magen  eingeführt 
zu  absichtlichen  Vergiftungen  am  Häufigsten  Arsenik  oder  Schwe- 
felsäure verwandt. 


§.  2.    Anafomisclier  Beftmd. 

Ilaben  Mineralsäuren  auf  die  Schleimhaut  eingewirkt.  ^ 
werden,  wenn  sie  wenig  concentrirt  waren,  nur  die  Epithelialdecke 
und  die  oberflächlichen  Sohleimhaut-Strata  in  einen  weichen,  bränn- 
JicbeD   oder  schwarzen  Schott  vetN^awdelt.     Sind  grössere   Mengen 
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oonoentrirter  Säure  in  den  Magen  gelangt,  so  werden  alle  Sohichten 
der  Sohleimhaut  in  eine  morsche,  schwarze  Masse  verwandelt,  deren 
Dicke  in  Folge  der  Imbibition  mit  blutig -wässeriger  Flüssigkeit 
mehrere  Linien  betragen  kann.  Die  Musculaiis  wird  erweicht  oder 
gallertartig,  leicht  zerreisslich ;  seltener  tritt  vollständiger  Zerfall 
derselben  so  wie  der  Serosa  ein,  und  der  Magen  wird  perforirt. 
Die  beschriebenen  Veränderungen  sind  gewöhnlich  auf  einzelne  fal* 
tige  Streifen  der  Schleimhaut,  welche  von  der  Cardia  nach  dem 
Pyloms  hinziehen,  beschränkt,  während  die  Umgebung  durch  Hy- 
peraemie  und  Blutaustritt  geröthet  und  durch  seröse  Infiltration  ge- 
schwellt ist;  das  Blut  in  den  Geiässen  der  Magen  wand  und  oft 
selbst  in  den  benachbarten  grossen  Gefussstämmen  ist  in  eine 
schwarze,  schmierige,  theerähnliche  Masse  verwandelt.  —  Nur  bei 
leichteren  Graden  kann  Heilung  eintreten,  indem  die  zerstörten 
Partieen  abgestossen  und  der  Substanzverlust  durch  schwieliges 
Narbengewebe  ersetzt  wird. 

Durch  kaustische  Alkalien  werden  die  Epithelien  und  die 
oberflächlichen  oder  auch  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  in 
eine  breiige,  missfarbige  Masse  verwandelt.  Die  Zerstörung  greift 
häufiger,  als  nach  der  Einwirkung  von  Säuren,  auch  auf  die  Muscu* 
laris  und  die  Serosa  über  und  fuhrt  dadurch  zur  Perforation.  Bei 
nur  oberflächlicher  Zerstörung  kann  auch  in  solchen  Fällen  nach 
Abstossung  der  nekrotisirten  Massen  Heilung  eintreten. 

Nach  der  Einwirkung  von  Sublimat,  von  Kupfer-  oder 
anderen  Metallsalzen  bilden  sich  braune  oder  schwarze  Schorfe, 
umgeben  von  lebhafter  Injection  und  seröser  Schwellung  der 
Schleimhaut.  Aehnliche  Veränderungen  ruft  der  Phosphor 
hervor. 

Tritt  nach  Vergiftungen  durch  Arsenik  Gastritis  ein,  so  fin- 
det man  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Magenschleimhaut,  welchen 
eine  pulverige,  weissliche  Substanz  aufliegt,  aufgequollen,  geröthet 
und  breiig  erweicht  oder  in  einen  gelblichen  oder  grünlich  -  bräun- 
lichen Schorf  verwandelt  Von  den  verschorften  Stellen  gehen  ge- 
röthete  Schleimhautfalten  aus,  zwischen  welchen  die  Magenwand 
oft  keine  Veränderungen  zeigt. 

Nach  Einwirkung  ätherischer  Oele  oder  scharfer  vege- 
tabilischer und  animalischer  Gifte  zeigen  sich  im  Magen 
die  Besiduen  hochgradiger  catarrhalischer .  crouposer  oder  diphthe- 
ritischer  Entzündungen. 

§.  3.    Symptome  imd  Verlauf. 

Das  Bild  der  Gastritis  toxica   ist   dadurch   ausgezeichnet,   dass 
auch    in    den   Fällen,    in    welchen   Gifte   eingeführt  sind,    die  kei- 
nen   direct    lähmenden   Einfluss    auf   das   Nervensystem    haben,    zu 
den   örtlichen  Symptomen  schnell   eine   allgemeine   De^Te»&\o\i  \mAl 
namentlich    ein    fast    völligea    Darniederliegen    der  CvtcoiVöÄAOXi  Äsäö. 
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hinzugesellen.  Diese  LahmuDgserscheinungen  werden  auch  bei  an- 
deren schweren  Verletzungen  des  Magens  oder  der  übrigen  Un- 
terleibsorgane, vor  Allem  bei  Perforation  des  Magens  in  Folge 
eines  Geschwüres  begbaohtet. 

Wird  ein  bisher  gesunder  Mensch  plötzlich  von  heftigen 
Schmerzen  befallen,  die  sich  vom  Epigastrium  über  den  Unterleib 
verbreiten,  gesellt  sich  dazu  Erbrechen,  durch  welches  schleimige 
oder  schleimig-blutige  Massen  entleert  werden,  und  Durchfälle,  de- 
nen heftige  Coliksoh merzen  und  Tenesmus  vorhergehen,  und  welche 
gleichfalls  schleimig-blutige  Massen  entleeren;  ist  der  Kranke  dabei 
verfallen  und  entstellt,  sind  seine  Extremitäten  kühl,  der  Puls  klein, 
die  Haut  mit  kaltem,  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt:  so  liegt  der 
dringende  Verdacht  vor,  dass  eine  corrodirende  Substanz  oder  ein 
anderes  Gift  auf  seine  Magenschleimhaut  eingewirkt  habe.  Sind 
concentrirte  Säuren  oder  kaustische  Alkalien  eingeführt 
so  finden  sich  fast  immer  charakteristische  Schorfe  in  der  Umge- 
bung des  Mundes;  die  Schleimhaut  im  Munde  selbst  ist  stellen- 
weise zerstört,  es  sind  gleichzeitig  heftige  Schmerzen  im  Munde 
und  Schlünde  vorhanden,  das  Schlingen  ist  ungemein  beschwerlich 
oder  unmöglich.  Nach  der  Aufnahme  von  Metallsalzen  oder  too 
Arsenik  fehlen,  wenn  sie  in  verdünnter  Form  eingeführt  smd,  die 
Zeichen  von  Corrosion  im  Munde  und  Schlünde,  und  die  Sym- 
ptome der  Gastritis  treten  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  eüiigf 
Zeit  nach  der  Zufuhr  des  Giftes  auf.  Die  Erscheinungen,  welche 
in  verschiedenen  Organen  beobachtet  werden,  namentlich  aber  die 
Untersuchung  der  entleerten  Massen,  giebt  Aufschluss  über  dir 
Qualität  des  genossenen  Giftes.  In  den  schwersten  Fällen  treten 
zwar  Vomituritionen  ein,  aber  der  gelähmte  Magen  vermag  seinen 
Inhalt  nicht  zu  entleeren;  eine  eisige  Kälte  verbreitet  sich  über 
den  Körper,  die  Paralyse  wird  eine  totale,  und  der  Kranke  kann 
nach  wenigen  Stunden  sterben.  In  leichteren  Fällen  tritt  der  Tod 
erst  später  ein,  oder  es  können,  wenn  eine  grössere  Menge  des 
Giftes  durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert  wird,  die  Lähmungser- 
scheinungen allmälig  nachlassen,  die  Circulation  sich  wieder  her^ 
stellen;  aber  immer  pflegt  die  Reconvalescenz  eine  sehr  langsame 
zu  sein,  und  oft  bleibt  für  das  ganze  Leben  ein  Sieehtiium  zurück 
sei  es,  dass  sich  Stricturen  im  Oesophagus  oder  im  Magen  ausbil- 
den, sei  es^  dass  die  genossenen  Gifte  durch  ihre  anderweitige  AVir- 
kung  die  Constitution  untergraben. 


§.  4.    Therapie. 

Nur    in  frischen   Fällen,    d.  h.  eine   oder   einige  Stunden  nach 
der  Zufuhr  von  Säuren,    kaustischen  Alkalien   oder  Metall- 
salz cn,    dürfen   die  durch   die   Toxicologie    festgestellten   Antidote 
angewandt  werden.       Wenn  jene  Substanzen    bereits   durch  Erbre- 
oben    entleert    sind    oder    scVioTi  \  etV\\i4»Ä^«v\  mit    den  Elementen 
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der  Magenschleimhaut  eingingen,  können  die  Antidota  unmöglich 
einen  günstigen,  wohl  aber  dadurch,  dass  sie  einen  neuen  Reiz  für 
die  entzündete  Magenschleimhaut  bilden,  einen  sehr  nachtheiligen 
Einfluss  haben.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  dem  Arsenik 
und  den  scharfen  vegetabilischen  und  animalischen  Giften, 
gegen  welche,  da  ihre  Einwirkung  eine  dauernde  ist.,  die  üblichen 
Antidota  auch  längere  Zeit  nach  der  Zufuhr  angewandt  werden 
dürfen.  Fehlt  das  Erbrechen  ganz  oder  reicht  es  nicht  aus,  um 
die  Gifte  aus  dem  Magen  zu  entfernen,  so  kann  man  ein  Brech- 
mittel aus  Ipecacuanha  verordnen.  Ausser  diesen  Maassregeln, 
welche  der  Indicatio  eausalis  entsprechen,  ist  durch  die  Indicatio 
morbi  die  Anwendung  der  Kälte  angezeigt,  während  Blutentziehun- 
gen wenig  oder  gar  Nichts  versprechen.  Man  bedecke  den  Leib 
mit  oft  gewechselten  kalten  Umschlägen  und  gebö  innerlich  kleine 
Mengen  IDiswasser,  oder  man  lasse  den  Kranken,  wenn  er  zu  schlin- 
gen vermag,  kleine  Stückchen  Eis  verschlucken.  Für  die  anderwei- 
tig geforderte  Therapie  müssen  wir  auf  die  Toxicologie  verweisen. 


Kapitel   VI. 
Chronisdic»  (rnndes,  perforireiides)  Magengeschwür. 

Ulcus    ventriculi   chronicum  (rotunduin,  perforans). 

§.  1.    Pathogenese  und  ▲etiologie. 

Das  chronische  Magengeschwür  hat  so  scharfe  Grenzen,  und 
es  fehlen  in  seiner  Umgebung  so  constant  die  Zeichen  von  Entzün- 
dung und  Eiterbildung,  dass  seine  noch  dunkle  Pathogenese  je- 
denfalls eine  andere  sein  muss,  als  die  der  meisten  Geschwüre. 
Virchow'a  Ansicht  von  der  Entstehung  des  Magengeschwüres  ist 
die,  dass  die  Krankheit  mit  einer  Verstopfung  kranker  arterieller 
tiefasse  beginne,  dass  in  Folge  dessen  die  Mafien  wand  im  capillä- 
ren  Stromgebiet  der  verstopften  Arterie  nekrotisire,  und  dass  der 
Magensaft  die  nekrotisirte  Stelle,  welche  seiner  Einwirkung  keinen 
Widerstand  leisten  könne ,  zur  Erweichung  und  zum  Zerfall 
bringe. 

Die  Disposition  fiir  das  chronische  Magengeschwür  ist  sehr 
verbreitet.  Wir  besitzen  durch  Jaksch  und  Andere  statistische  Zu- 
sammenstellungen über  die  Häufigkeit  des  runden  Magengeschwürs 
überhaupt  und  über  die  Häufigkeit  desselben  in  verschiedenen  Le- 
bensaltcirn.  bei  verschiedenen  Geschlechtern,  bei  verschiedener  Le- 
bensweise etc.  Jaksch  fand,  dass  die  Sectionsprotokolle  vow 
2330  Leichen  57  Mal  runde  Magengeschwüre,  5&  "5&.a\  ^«c>ö^tv  nwv 
geheilten  Geschwüren  erwähnten,    so    dass  etwa  a\ii  ^0  \i^\dEÄ\^  \^ 
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ein  Magengeschwür  oder  die  Narbe  eines  solohen  kam.  Er  steUte 
fest,  dass  es  in  jedem  Alter  vorkomme,  aber  im  reiferen  Alter  hau- 
figer  sei,  als  bei  Kindern,  dass  Frauen  und  schwächliche  Subjecte 
häufiger  befiallen  würden,  als  Männer  und  robuste  Individuen,  da« 
es  besonders  häufig  mit  Lungentuberkulose  zugleich  vorkomme: 
auch  schien  es  ihm,  als  ob  das  Wochenbett  eine  Dispositioo  xu 
der  Krankheit  in  sich  schliesse;  einen  besonderen  Einfluss  der 
Lebensweise  oder  der  Beschäftigung  konnte  JaJuch  nicht  nach- 
weisen. 

Die  Gelegenheitsursachen  des  chronischen  Magenge- 
schwüres sind  dunkel.  Diätfehler,  kalter  Trunk  bei  erhitetem  Kör* 
per.  Missbrauch  von  Spirituosen.  Menstruationsstorungen  werden 
als  solche  aufgeführt,  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  ist  schwer  in 
coutroliren. 


§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Das  chronische  Geschwür  kommt  nur  im  Magen  und  im  obe- 
ren Querstück  des  Duodenum  vor,  während  es  niemals  in  irgend 
einem  anderen  Theile  des  Darmtractus  auftritt  Am  Häufigsten  hat 
es  seinen  Sitz  in  der  Pylorushälfte  des  Magens,  häufiger  an  der 
hinteren  als  an  der  vorderen  Magenwand  und  fast  constant  an  der 
kleinen  Curvatur  oder  in  ihrer  Nähe;  nur  selten  wird  es  im  Fun- 
dus beobachtet.  —  Meist  ist  nur  ein  Geschwür  vorhanden,  zuwei- 
len zwei  oder  mehrere  imd  gar  nicht  selten  ein  frisches  Ge- 
schwur neben  Narben  von  geheilten  Geschwüren.  In  exquisiten 
Fällen  findet  sich,  nach  RokUamky^a  classischer  Schilderung,  in  der 
Serosa  des  Magens  ein  kreisrundes  Loch  mit  scharfem  Rande,  als 
wäre  ein  rundes  Stück  aus  der  Magenwand  mitteis  eines  scharfen 
Locheisens  herausgeschlagen.  Von  Innen  gesehen  ist  der  Substaoi* 
vertust  in  der  Mucosa  grösser  als  der  in  der  Muscularis,  und  dieser 
grösser  als  der  in  der  Serosa,  so  dass  das  Geschwür  Terrassen  bil- 
det und  einen  seichten  Trichter  darstellt.  * —  Die  Grösse  de«  Ge- 
schwüres beträgt  im  Durchmesser  oft  nur  \ — |  Zoll,  in  anderen 
Fällen  erreicht  sie  die  Grösse  eines  Thalers  oder  eines  Handtellers. 
—  Die  Gestalt  ist  anfänglich  fast  immer  rund;  bei  längerem  Be- 
stehen wird  das  Geschwür  meist  elliptisch  oder  bekommt  Ausbuch- 
tungen und  wird  dadurch  unregelmässig.  Die  Ausbreitung  geschiebt 
in  den  meisten  Fällen  in  der  Querrichtung,  so  dass  zuweilen  der 
ganze  Magen  gürtelförmig  umzogen  ist. 

In  vielen  Fällen  heilt  das  Geschwür,  bevor  es  alle  Magen* 
häute  perforirt  hat.  War  der  Substanzverlust  auf  die  Mucosa  and 
das  submucose  Bindegewebe  beschränkt,  so  ersetzt  er  sich  durch 
Granulationen;  diese  werden  in  schrumpfendes  Narbengewebe  am« 
gewandelt,  ziehen  die  Ränder  des  Geschwüres  an  einander,  und  so 
entsteht  auf  der  inneren  Fläche  des  Magens  eine  strahlige,  stem- 
formige  Narbe  von  verschiedener  Grösse.     War  das  Geschwür  tie- 
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fer  gedrungen  und  hatte  es  auch  die  Muscularis  zerstört,  so  wird 
bei  der  Heilung  durch  narbige  Schrumpiung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes auch  das  Peritonaeum  stiahlig  zusammengezogen;  es  kann 
sogar  seine  innere  Flache  in  Form  einer  Falte  in  den  Magen  hin- 
eingezogen werden.  War  das  Geschwür  sehr  gross,  so  kann  die 
Heilung  desselben,  indem  durch  die  narbigen  Contractionen  der 
Querdurchmesser  des  Magens  bedeutend  verengt  wird,  zu  einer 
Strictur  führen,  welche  als  ein  unheilbares  Ilindemiss  für  den 
Uebergang  der  Magencontenta  in  den  Darm  zurückbleibt 

Wenn  das  Geschwür  seinen  Sitz,  wie  gewöhnlich,  an  der  klei- 
nen Curvatur  hat,  so  wird,  selbst  wenn  alle  Magenwände  zerstört 
sind,  ein  Austritt  des  Mageninhaltes  in  das  Cavum  peritonaei  meist 
durch  eigenthümliche  Vorgänge  bald  nur  iür  kurze  Zeit,  bald  auf 
die  Dauer  verhütet.  Während  nämlich  das  Geschwür  von  Innen 
nach  Aussen  vordringt,  bildet  sich  eine  partielle  Peritonitis  an  der 
erkrankten  Stelle  aus;  die  bedrohte  Stelle  der  Serosa  verklebt  und 
verwächst  mit  benachbarten  Organen;  wird  sie  dann  zerstört,  so 
schliessen  jene  Organe,  am  Häufigsten  das  Pancreas,  der  linke  Le- 
berlappen, das  Netz,  welche  an  den  Rändern  des  Geschwüres  fest 
angelöthet  sind,  die  in  der  Magenwand  entstandene  Lücke.  Der 
Gesehwursprocess  greift  zuweilen  in  das  Organ  über,  welches  das 
Magengeschwür  „verlegt^',  häufiger  aber  bildet  sich  auf  der  Ober- 
fläche dieses  Organes  eine  massenhafte  Schicht  von  Bindegewebe 
und  bildet  den  Grund  des  Geschwüres.  Niemais  liegt  das  verle- 
gende Organ  in  einem  Niveau  mit  der  inneren  Magenwand,  oder 
ragt  in  die  Magenhöhle  hinein.  Die  Schleimhaut  schlägt  sich  viel- 
mehr, nachdem  die  Muskelhaut  sich  rctrahirt  hat,  am  Rande  des 
Geschwüres  nach  Aussen  um  und  stösst  hier  auf  das  vorliegende 
Organ.  Tritt  in  solchen  Fällen  Heilung  ein,  so  contrahirt  sich  die 
Bindegewebsschicht  auf  den  Organen^  welche  das  Geschwür  ver- 
legen; die  Ränder  des  Geschwüres  nähern  sich,  treten  endlich  an 
einander,  und  es  bildet  sich  eine  fest  aufisitzcnde,  schwielige  Narbe. 

Während  das  Geschwür  um  sich  greift,  werden  sehr  häufig  die 
Gefasse  der  Magenwand  oder  die  Gefässe  der  Organe,  in  welche 
das  Magengeschwür  perforirt,  zerstört  und  es  kommt  zu  bedeuten- 
den Haemorrhagieen  in  die  Magenhöhle.  Man  hat  Perforationen 
der  Arteriae  coronariae  ventriculi,  der  Arteriae  pyloricae,  gastro- 
epiploica  sinistra,  gastro  -  duodenalis  oder  ihrer  Aeste  und  Zweige, 
der  Arteria  lienalis,  am  Häutigsten  aber  der  das  Pancreas  versor- 
genden Zweige  der  Arteria  lienalis  und  paucreatico  -  duodenalis  be- 
obachtet 

Die  Magenschleimhaut  bietet  im  Uebrigen  die  im  vorigen  Ka- 
pitel beschriebenen  Veränderungen  dar,  welche  dem  chronischen 
Magencatarrh  angehören. 


464  Krankheiten  des  Magens, 


§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Es  kommt  vor,  dass  ein  Magengeschwür  durch  Perforation 
sammtlicher  Häute  und  durch  Austritt  der  Magencontenta  in  die 
Bauchhöhle  zu  tödtlich  verlaufender  Peritonitis  oder  durch  Arro- 
sion  grösserer  Gefasse  zu  abundantem  Blutbrechen  fuhrt,  ehe  die 
Krankheit  erkannt  wurde  und  ehe  sie  erkannt  werden  konnte.  Man 
geht  indessen  zu  weit,  wenn  man  behauptet,  dass  in  solchen  Pil- 
len die  Zeichen  der  plötzlich  eintretenden  Peritonitis  oder  der  Ma- 
genblutung die  ersten  Symptome  des  Magengeschwüres  gewesen 
seien.  Forscht  man  genauer  nach,  so  ergiebt  sich  wohl  immer, 
dass  geringe  Verdauungsstörungen  und  ein  leichter  Druck  im  £pi- 
gastrium,  welcher  durch  das  Essen  vermehrt  wurde,  vorausgegan- 
gen  seien,  und  dass  die  Kranken  namentlich  durch  ein  festes  An- 
ziehen der  Gurte  oder  der  Rockbänder  belästigt  wurden.  Zwischen 
dem  ersten  Auftreten  dieser  unbedeutenden  Beschwerden  und  der 
tödtlichen  Katastrophe  liegt  zuweilen  nur  ein  Zwischenraum  von 
wenigen  Tagen  oder  Wochen,  so  dass  es  nicht  zu  bezweifeln 
ist,  dass  in  dieser  kurzen  Zeit  sämmtliche  Magenbäute  perforirt 
werden  können.*)  Es  hat  sogar  den  Anschein,  als  ob  Perforation 
mit  Austritt  des  Mageninhaltes  in  die  Bauchhöhle  am  Häufigsten  b 
den  Fällen  zu  Stande  komme,  welche  in  jener  versteckten  Weise 
auftreten  und  einen  sehr  schnellen  Verlauf  nehmen,  dass  dagegen 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  mit  sehr  heftigen  und  pft- 
thognostischen  Symptomen  auftritt  und  viele  Monate  oder  Jahre 
lang  besteht,  der  Magen  gleichsam  Zeit  hat,  mit  den  «benachbarten 
Organen  zu  verwachsen  und  dadurch  den  Austritt  der  Contenta  in 
die  Bauchhöhle  zu  verhüten.  Ich  erinnere  daran,  dass  die  infiltrirte 
Tuberkulose,  welche  einen  sehr  schnellen  Verlauf  nimmt,  weit  hän- 
figer  zu  Perforation  der  Pleura  und  zu  Pneumothorax  führte  ab 
die  langsam  verlaufende  Miliartuberkulose,  bei  welcher  die  Pleura- 
blätter fast  immer  mit  einander  verwachsen  sind,  wenn  der  Zer&ll 
bis  zur  Pleura  vordringt. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Beschwerden  so  unbedeutend  sind, 
dass  eine  sichere  Diagnose  des  Magengeschwüres  unmöglich  ist 
oder  in  welchen  die  Kranken  so  wenig  belästigt  werden,  dass  sie 
vor  Eintritt  der  Perforation  oder  der  Magenblutung  gar  nicht  ärxt- 
liche  Hülfe  suchen,  sind  indessen  denen  gegenüber,  in  welchen  die 
Krankheit    sehr    leicht    erkannt    werden    kann    und    sehr    quälende 


*)  Ich  habe  eine  sehr  traurige  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  dem  schnellen 
Verlaufe  eines  perforirenden  Magengeschwüres  zn  überzeugen.  In  Magdebnif 
starb  an  demselben  einer  der  ausgezeichnetsten  und  hofFnungSTolUten  jangea 
Aerzte,  Dr.  Brunnemann,  Derselbe  war,  als  die  Perforation  erfolgte,  keioea 
Augenblick  über  die  Diagnose  in  Zweifel  und  versicherte  auf  das  Bestimmtest«, 
ÜAsa  er  nicht  länger  als  acht  Tage  an  unbedeutenden  Beschwerden  gelitten  hätte, 
welche  ihm  als  Zeichen  eines  \e\c\ileu  ^«k^«ik<^«.\Ab\tVi&  «t^^biveaeo  wären. 
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Symptome  hervorruft,  nur  selten.  Zu  den  häufigsten  und  lästigsten 
Symptomen  des  chronischen  Magengeschwürs  gehören  Schmerzen 
in  der  Magengegend.     Die  Ej*aiiken  klagen  sowohl  über  eine 

Ermanente  schmerzhafte  Empfindung  im  Epigastrium,  welche  sich 
im  Druck  auf  dasselbe  vermehrt  und  gewöhnlich  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  ganz  besonders  heftig  ist,  als  auch  über  Paro- 
xysmen  der  heftigsten  Schmerzen ,  welche  im  Epigastrium  beginnen, 
nach  dem  Rücken  ausstrahlen  und  gewöhnlich  als  cardialgische  An- 
falle bezeichnet  werden.  Diese  Anfälle  pflegen  fast  immer  kurze 
Zeit  nach  der  Mahlzeit  sich  einzustellen  und  um  so  heftiger  zu 
sein,  je  schwerer  verdaulich  und  je  reizender  die  genossenen  Spei- 
sen waren.  Die  Kranken  stöhnen  und  ächzen,  krümmen  sich 
zusammen  und  finden  oft  erst  Erleichterung,  wenn  der  Magen 
durch  Erbrechen  wieder  leer  geworden  ist;  kommt  es  nicht  zum 
Erbrechen,  se  können  die  Schmerzanfälle  Stunden  lang  andauern. 
Aus  der  Zeit,  in  welcher  die  Schmerzen  nach  der  Mahlzeit  folgen, 
lässt  sich  sogar  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Sitz  des 
Geschwüres  schliessen:  treten  sie  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit 
auf,  so  darf  man  annehmen,  dass  das  Geschwür  in  der  Nähe  der 
Cardia  sitze,  treten  sie  ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
auf,  dass  es  im  Pylorustheile  des  Magens  seinen  Sitz  habe.  — 
Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  Regel  ist,  dass  die  Schmerzan- 
falle  nach  dem  Essen  auftreten,  und  zwar  um  so  heftiger, 
je  schwerer  verdaulich  und  je  reizender  die  genossenen  Speisen 
sind,  so  giebt  es  doch  einzelne  Ausnahmen,  und  es  ist  wichtig, 
dass  man  dieselben  kennt,  wenn  man  sie  auch  nicht  erklären  kann. 
In  diesen  Ausnahmefallen  treten  die  Schmerzen  bei  leerom  Magen 
auf  und  werden  durch  Zufuhr  von  Speisen  erleichtert,  oder  die 
Ejranken  bleiben  nach  dem  Genüsse  von  schwerer  verdaulichen 
Speisen  von  Schmerzen  verschont,  während  leichter  verdauliche 
Speisen  heftige  Schmerzen  hervorrufen.  Gewöhnlich  leitet  man  die 
Sohmerzanfälle  von  dem  Reize  ab,  welchen  die  Contenta,  die  im 
Magen  hin  und  her  gewälzt  werden,  auf  die  Geschwürsfläche  aus- 
üben, während  bei  leerem  Magen  ein  derartiger  Insult  fehle.  Eine 
andere  Erklärung  ist  die,  dass  der  bei  Zufuhr  von  Nahrung  reich- 
lich ergossene  saure  Magensaft  das  Geschwür  irritire  und  dadurch 
die  Schmerzanfälle  hervorrufe,  während  die  Intermissionen  dadurch 
entstanden,  dass  bei  leerem  Magen  eine  wenig  reizende  Schleim- 
decke dem  Geschwüre  aufliege.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass 
Perforationen  aller  Magenhäute  zu  Stande  kommen  können,  ohne 
dass  jene  Schmerzanfälle  vorhergegangen  sind,  dass  dagegen  sehr 
oft  die  allerheftigsten  Schmerzparoxysmen  fortbestehen,  wenn  das 
Geschwür  geheilt,  der  Magen  aber  mit  benachbarten  Organen 
verwachsen  ist,  so  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  die  chronische 
Peritonitis,  zu  welcher  das  Magengeschwür  fuhrt,  und  die  Zerrun- 
gen, welche  bei  den  Bewegungen  des  Magens  die  au  b^tv«rfiVfe^v\fc 
I.  ^Q 
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Theile  angelothete  Magenwand   erfahrt,  eine   wesentliche  Bolle  bei 
der  Entstehung  der  cardialgisehen  Anfälle  spielen. 

Ein  fast  eben  so  häu^ges  Symptom,  als  die  Empfindlichkeit 
des  Epigastriums  und  die  cardialgisehen  Anfalle,  ist  ein  periodi- 
sches Erbrechen.  Dasselbe  pflegt  durch  dieselben  Veraalassun- 
gen,  welche  die  Schmerzanfälle  bedingen,  hervorgerufen  zu  werden 
und  diese  oft  gleichsam  zum  Abschlüsse  zu  bringen.  Auch  das  Er- 
brechen folgt  je  nach  dem  Sitze  des  Geschwürs  in  der  Nähe  der 
Cardia  oder  des  Pylorus  bald  kürzere ,  bald  längere  Zeit  auf  die 
Mahlzeit.  Je  näher  das  Geschwür  an  den  Magenmündungen  sitzt, 
um  so  constanter  tritt  Erbrechen  auf.  Henoch  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  andere  hohle  Organe  insofern  ein  analoges  Verhal- 
ten zeigen,  als  Reflexbewegungen  auch  bei  diesen  vorzugsweisp 
leicht  durch  Leiden  der  Mündungen  hervorgerufen  werden:  er  erin- 
nert daran,  dass  heftige  Blasenkrämpfe  namentlich  bei  entzündlicher 
Reizung  des  Collum  vesicae  vorkommen,  dass  von  Krankheiten  de« 
Dickdarmes  abhängender  Tenesmus  um  so  quälender  ist,  je  näher 
dem  After  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat.  Meist  brechen  die  Kru- 
ken die  genossenen  Speisen  mehr  oder  weniger  verändert,  mit 
Schleim  und  saurer  Flüssigkeit  gemischt,  wieder  aus.  Die  Be- 
schaffenheit der  erbrochenen  Substanzen,  in  welchen  sich  häufig 
Sarcine  findet,  hängt  vorzugsweise  von  der  Intensität  und  der  Aus- 
breitung des  immer  gleichzeitig  vorhandenen  Magencatarrhs  ab.  b 
manchen  Fällen  werden  nur  grosse  Mengen  von  Schleim  und  saurer 
Flüssigkeit  ausgebrochen,  während  die  Speisen  im  Magen  zurüok- 
bleiben. 

Heftige  Cardialgieen  und  Erbrechen,  welche  constant  nach  der 
Mahlzeit  eintreten,  lassen  immer  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  ein  chronisches  Magengeschwür  schliessen;  die  Diagnose  wird 
gesichert,  wenn  Blutbrechen  sich  hinzugesellt.  Das  Blutbrecheo 
kann  verschiedene  Quellen  haben:  zuweilen  liegen  demselben  ca- 
pillare  Blutungen  zu  Grunde,  zu  welchen  das  Umsichgreifen  des 
Cieschwüres  Veranlassung  gab;  häufiger  wird  es  durch  die  Arroeioo 
grösserer  Gefässe  veranlasst,  und  gerade  diese  Form  ist  AM 
pathognostisch  für  das  Magengeschwür.  Wir  werden  im  Vlll.  Ka- 
pitel ausfuhrlicher  von  den  Magenblutungen  reden. 

Die  Symptome  des  chronischen  Magencatarrhs,  wel- 
cher das  Magengeschwür  begleitet,  gesellen  sich  zwar  stets  zu  den 
charakteristischen  Symptomen  des  letzteren  hinzu,  aber  sie  sind 
nach  dem  verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen  Ausbreitung 
des  Catarrhs  bald  sehr  ausgesprochen,  bald  nur  andeutungsweise 
vorhanden.  Manche  Kranke  leiden  an  bedeutender  Aufgetriebeo- 
heit  des  Epigastrium,  an  häufigem  Aufstossen  und  heiligem  Sod- 
brennen, ihr  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder;  andere  befinden  «ich  ib 
den  Intervallen  ihrer  Schmerzen  vcrhältnissmässig  wohl,  und  seilet 
ihr  Appetit  ist  kaum  vermindert 
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Die  Zeiohen  des  Mundcatarrhs,  welcher  gleichfalls  das 
Magengeschwür  complicirt,  zeigen  einige  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Verhalten  des  Mundes  bei  chronischem  Mundcatarrh. 
Durch  die  sauren  Massen,  welche  in  den  Mund  gelangen,  scheinen 
die  Epithelien  aufgelöst  und  durch  das  Erbrechen  abgestossen  zu 
Werden ;  wir  finden  wenigstens  statt  der  dick  belegten  Zunge,  welche 
bei  einfachem  chronischen  Magencatarrh  fast  niemals  fehlt,  die 
Zunge  meist  roth  und  rissig  und  diesen  Zustand  fast  immer  von 
vermehrtem  Durst  begleitet 

Endlich  ist,  wie  fast  in  allen  Fällen  von  chronischem  Magen- 
catarrh, eine  habituelle  Stuhlverstopfung  vorhanden. 

Was  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  anbetrifit,  so  kann 
das  chronische  Magengeschwür  frühzeitig  die  Ernährung  untergraben, 
so  dass  der  Kranke  schnell  herunterkommt,  abmagert  und  ein  blei- 
ches, kachektisohes  Ansehen  zeigt;  in  anderen  Fällen  leidet  die 
Ernährung  weniger»  Auch  diese  Verschiedenheit  hängt  unverkenn- 
bar von  dem  verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen  Ausbrei- 
tung des  begleitenden  Magencatarrhs  ab. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bis  auf  die  zuerst  erwähn- 
ten Fälle,  in  welchen  man  mit  mehr  Recht  von  einem  acuten,  als 
von  einem  chronischen  Magengeschwüre  reden  könnte,  meist  ein 
sehr  langwieriger.  Das  Uebel  kann  viele  Jahre  lang  bestehen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  bieten  die  Beschwerden  mannigfache  Schwankun- 
gen dar:  auf  eine  Zeit,  in  welcher  sich  die  Kranken  erträglich 
befiuiden,  folgt  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  Zeit  der 
schwersten  Leiden.  Gar  nicht  selten  tritt  inmitten  einer  scheinba- 
ren Beconvalescen^  plötzlich  Blutbrechen  auf;  es  können  sogar  bei 
der  grossen  Neigung  des  chronischen  Magengeschwürs  zum  Recidi- 
▼iren,  die  Leiden  mit  alter  Heftigkeit  zurückkehren,  nachdem  sie 
Jahre  lang  verschwunden  waren. 

Von  den  Ausgängen  des  chronischen  Magengeschwürs  ist 
der  in  Genesung  der  häufigste.  Die  Beschwerden  des  Kranken 
verlieren  sich  dabei  allmälig,  die  Ernährung  retablirt  sich  vollstän- 
dig, alle  Beschwerden  verschwinden,  und  erst,  wenn  das  betrefiende 
Iniüviduum  an  irgend  einer  anderen  Krankheit  gestorben  ist,  findet 
man  als  Residuum  des  Geschwüres  die  charakteristische  Narbe. 

Nicht  selten  ist  zweitens  der  Ausgang  in  unvollständige 
Genesung.  Es  verlieren  sich  zwar  die  Zeichen  des  chronischen 
Magencatarrhs,  oft  auch  das  periodische  Erbrechen,  der  Kranke 
kann  ein  gesundes  und  frisches  Ansehen  bekommen;  aber  auf  jede 
Mahlzeit  folgen  Cardialgieeu ,  welche  zuweilen  noch  heftiger  sind, 
als  zuvor.  In  solchen  Fällen  ist  das  Geschwür  geheilt  und  somit 
die  Magenschleimhaut  relativ  ad  integrum  restituirt;  aber  eine 
Narbe 9  welche  die  Bewegungen  des  Magens  an  einer  bestimmten 
Stelle  hemmt,  oder  noch  häufiger  eine  Anlöthung  des  Magens  an 
benachbarte  Organe,    durch  welche  die  Magenwand  V>e\  ^^^-^^^gasi* 
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gen  des  Magens    gezerrt  wird,    bewirkt  das  Fortdauern    der   car- 
dialgisohen  Anfalle. 

In  anderen  Fällen  fuhrt  das  Magengeschwür  zum  Tode.    Die- 
ser kann   eintreten    a)    duroh  Perforation    der  Magenwände 
und  Austritt  der  Magencontenta  in  die  Bauchhohle.    Der 
Kranke  stirbt  in  solchen  Fällen  zuweilen,   ehe  sioh  Peritonitis  eoi- 
wickelt,   oder  ehe  dieselbe  einen  so  hohen  Grad  erreicht  bat,  dasi 
aus     ihr     der     lethale    Ausgang     zu     erklären     wäre.        Wiüirend 
plötzlich   die  furchtbarsten  Schmerzen  im  Leibe  auftreten,  wird  die 
Haut  kühl,  der  Puls  klein,  das  Gesicht  entstellt,  der  Kranke  ool- 
labirt  und  geht  in  diesem  Zustande  zu   Grunde.     Wenn   die  Hen- 
action  schwächer,  die  Füllung  der  Arterien  immer  geringer  wird,  so 
kann  durch  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen  eine  exquisite  Cyanose 
entstehen  und  das  Aeussere  eines  solchen  Kranken  dem  eines  Cbo- 
lerakranken  im  asphyktischen   Stadium   sehr  ähnlich   werden.     Die 
Perforation   scheint  in  diesen  Fällen   eine  Lähmung   im  vegetatiTen 
Nervensysteme  zu  bewirken,  wie  sie  in  analoger  Weise  auch  bei  an- 
deren schweren  Verletzungen  vorkommt.     Wenn   auch   solche  Fälle 
nicht  selten  sind,  so  sind  doch  diejenigen  häufiger,  in  welchen  der 
Tod  nicht  im  Verlaufe  des  ersten  oder  zweiten  Tages  erfolgt,  son- 
dern   in    welchen    an    den    beschriebenen    Symptomencomplex    der 
einer  lethal  verlaufenden  Peritonitis  sich  ansohliesst.  —   Selt^i  tritt 
der  Tod   b)   durch  Magenblutung  ein.     Selbst  in  den  Fällen,  ii 
welchen  die  Kranken  ganz  blutleer  und  wachsbleich  erscheinen,  m 
welchen  jedem  Versuche,    den   Kopf   zu  erheben,    eine   Ohnmacbt 
folgt,  in  welchen  Angst,  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohrensausen  and 
andere  Vorboten  der  Verblutung    vorhanden  sind,    pflegt  sich  der 
Kranke    oft   wider   alles    Erwarten    zu    erholen.       Durch    Arrosioo 
grosser  arterieller  Gefässe  kann  indessen  der  Tod   sehr  schnell  ein- 
treten: ich  sah  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Stamm  der  Liennl- 
arterie  perforirt  war,   den  Kranken   plötzlich  umfallen   und  sterben, 
noch   ehe  es  zum  Blutbrechen   gekommen  war.  —   Der   Tod  wird 
c)  durch  allmälige  Erschöpfung  herbeigeführt,  und  dies  kann 
auch   in   den  Fällen   geschehen,    in  welchen  das  Geschwür  gebeilt 
aber  eine  Striotur    im   Magen    durch  Narbencontraction    entstanden 
ist.     Im  letzteren  Falle  bestehen   nicht   nur  die   heftigsten   Cardial- 
gicen   fort,   sondern   es  wird  auch  Alles,   was  die  Kranken   geoi«- 
sen,  wieder  ausgebrochen ;   dabei  bleibt  der  Stuhlgang  Wochen  lang 
aus,   der  Leib  sinkt  ein,   die  Kranken  magern  zum  Skelett  ab  and 
sterben  in  Folge  der  Inanition. 


§.  4.    Diagnose. 

Die  Unterscheidung  des  chronischen  Magengeschwüres  von  dem 
einfachen  chronischen  Magencatarrh  ist  in  den  seltenen  Fällen, 
in  welchen  es  ohne  alle  pathognostischen  Symptome  verläuft,  nirbi 
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möglich;  in  den  meisten  Fällen  aber  bietet  die  differentielle  Dia- 
gnose beider  Krankheiten  keine  Schwierigkeiten  dar.  Grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Epigastrium  an  einer  umschriebenen  Stelle,  heftige 
cardialgische  Anfalle,  häufiges  Erbrechen,  vor  Allem  abundantes 
BIntbrechen,  lassen  den  einfachen  chronischen  Magencatarrh  mit 
grosser  Bestimmtheit  ausschliessen.  Einen  freilich  weit  weniger 
sicheren  Anhalt  giebt  auch  die  Betrachtung  der  Zunge,  welche 
beikn  Ulcus  rotundum  oft  roth  und  glatt,  beim  einfachen  Catarrh 
des  Magens  fast  immer  dick  belegt  (lingua  hirsuta)  ist  —  Schwie- 
rig kann  die  Unterscheidung  des  Magengeschwüres  von  einer 
durch  Hypertrophie  der  Magenhäute  entstandenen  Pylorusstenose 
sein.  Die  geringe  Heftigkeit  der  cardialgischen  Anfalle,  welche  in 
keinem  Verhältnisse  zu  der  Häufigkeit  des  Erbrechens  steht,  die 
regelmässige  Wiederkehr  des  Erbrechens,  so  wie  der  Nachweis 
einer  consecutiven  Erweiterung  des  Magens  geben  für  die  Diagnose 
einigen  Anhalt,  indem  sie  für  die  Strictur,  gegen  das  Ulcus 
sprechen. 

Eine  Narbe,  durch  welche  die  Magenwand  in  ihren  Bewegun- 
gen beeinträchtigt  und  gezerrt  wird,  kann  wenigstens  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  in  den  Fällen  diagnosticirt  werden,  in  welchen, 
bei  grosser  Heftigkeit  der  cardialgischen  Anfälle,  alle  dyspeptischen 
Erscheinungen  fehlen  und  der  Kranke  trotz  der  langen  Dauer  sei- 
nes lieidens  ein  blühendes  Ansehen  zeigt.  Noch  grösser  wird 
diese  Wahrscheinlichkeit,  wenn  vorher  längere  Zeit  hindurch  sichere 
Zeichen  eines  Magengeschwüres  vorhanden  waren,  die  später,  bis 
auf  die  heftigen  Cardialgieen ,  vollständig  verschwunden  sind.  — 
An  eine  narbige  Strictur  muss  man  in  solchen  Fällen  denken,  in 
welchen,  nachdem  die  Zeichen  eines  chronischen  Magengeschwüres 
▼orbergegangen  sind,  sich  langsam,  aber  stetig  wachsend,  die  Sym- 
ptome einer  Strictur  entwickelt  haben. 

Ueber  die  Unterscheidung  des  chronischen  Magengeschwürs 
▼on  Magenkrebs  und  der  nervösen  Cardialgie  s.  die  folgen- 
den Kapitel. 

§.  5.    Prognose. 

Die  Prognose  des  chronischen  Magengeschwürs  ist,  nach  dem, 
was  wir  über  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  desselben  gesagt 
haben,  im  Ganzen  als  eine  günstige  zu  bezeichnen;  indessen  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  die  Krankheit  häufig  Remissionen 
macht  und  dann  von  Neuem  exacerbirt,  dass  inmitten  der  schein- 
baren Besserung  Blutungen  auftreten  können,  dass  selbst  nach  ein- 
getretener Heilung  stets  Recidive  drohen. 
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§.  6.    Therapie. 

So  dunkel  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Magengeschwü- 
res auch  ist,  so  scheint  doch  festzustehen,  dass  dasselbe  eiDm 
eigenthümlichen ,  durch  besondere  Umstände,  wahrscheinlioh  durch 
consecutive  Erkrankung  arterieller  Gefässe  herbeigeführten  Ausgaog 
des  chronischen  Magencatarrhs  darstellt  Die  Indicatio  causa- 
lis  würde  also  vor  Allem  die  Aufgabe  haben,  den  chronischen  Ma- 
gencatarrh  zu  bekämpfen,  und  in  der  That  ist  eine  darauf  goricb- 
tete  Therapie  meist  von  den  besten  Erfolgen  gekrönt.  Die  diäte- 
tischen und  medicamentosen  Vorschriften,  welche  wir  im  sweiten 
Kapitel  gegeben  haben,  behalten  daher  ihre  volle  Gültigkeit  auch 
für  die  Behandlung  des  chronischen  Magengeschwüres.  Ganz  be- 
sonders empfehlen  sich  die  Milch-  und  ButtermilchcoreD. 
Budd  räth,  die  frische  Milch  stets  mit  mehlhaltigen  Substanzen  ge- 
mischt geniessen  zu  lassen,  damit  sie  nicht  im  Magen  zu  hien 
Massen  gerinne,  und  dieser  Vorschlag  verdient  Berücksichtigong. 
Nur  in  den  nicht  immer  vorher  zu  bestimmenden  Fällen,  in  wel- 
chen die  Milch  nicht  vertragen  wird,  gebe  man  andere  Nahniog, 
aber  suche  solche  aus,  welche  nicht  nur  leicht  verdaulich,  sonden 
auch  möglichst  wenig  compact  i^t  und  durch  ihre  Form  das  Ge- 
schwür möglichst  wenig  irritirt.  —  Ueberraschend  günstig  wirkt 
der  curmässige  Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien,  nameoi- 
lioh  die  Brunnencuren  in  Marienbad  und  Karlsbad.  Die  Verord- 
nung derselben  und  die  ausschliessliche  Milchdiät  ist  das  Verfiüi- 
ren,  welches  bei  der  Behandlung  des  Magengeschwüres  das  meiste 
Vertrauen  verdient. 

Bleibt  wider  Erwarten  bei  dieser  Behandlung  der  gehoffie  Er- 
folg aus,  so  gehe  man  zur  Anwendung  des  Salpetersäuren 
Silber-  oder  des  basisch-salpetersauren  Wismuthoxyd 
über.  Diese  Mittel,  namentlich  das  erstere,  können  nach  dem  Ein- 
flüsse, den  wir  sie  auf  Geschwüre  der  äusseren  Haut  und  anderer 
Schleimhäute  ausüben  sehen ,  dadurch ,  dass  sie  die  Vemarbung  der . 
Magengeschwüre  beschleunigen,  der  Indicatio  morbi  entspre- 
chen. Sie  werden  auch  beim  chronischen  Magengeschwüre  selbet 
in  grossen  Dosen  meist  gut  vertragen;  aber  ihr  Erfolg  ist  bei 
diesem  Uebel  meist  eben  so  unsicher,  als  beim  chronischen  Mt- 
gencatarrh:  während  sie  in  manchen  Fällen  einen  überraschead 
günstigen  Einfluss  haben,  lassen  sie  in  anderen  Fällen  gänzlich  in 
Stich. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  dringend  Berück- 
sichtigung der  cardialgischen  Anfälle,  und  es  giebt  wenige  Fälle  von 
chronischem  Magengeschwür,  in  welchen  sich  die  Darreichung  der 
Narcotica  entbehren  läset.  Die  Wirkung,  welche  die  Narcotici 
auf  die  Schmerzanfälle  haben,  ist  eine  meist  augenblickliche  und 
ungemein  glänzende.  Schon  wenige  Minuten,  nachdem  eine  kleine 
Dosis  Morphium  in  den  Magen  eingeführt  ist,  tritt  Erleichterung. 
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zuweilen  yollständige  Euphorie  ein.  Diese  Erfahrung  scheint 
gleichfalls  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Schmerzanfalle  hauptsäch- 
lich durch  Zerrungen  des  Magens  hervorgebracht  werden.  Hingen 
sie  von  dem  Reize  ab,  welchen  die  Wundfläche  durch  die  Ingesta 
oder  durch  den  sauren  Magensaft  erfahrt,  so  wäre  die  Wirkung  der 
Narcotica,  von  welcher  Jahch  sagt,  dass  sie  wie  mit  einem  Zau- 
berschlage eintrete,  in  der  That  nicht  zu  begreifen ;  hängen  sie  aber 
von  den  Zerrungen  der  Magenwand  ab,  so  ist  es  leicht  erklärlich, 
dass  die  Narcotica,  welche  neben  der  anaesthesirenden  Wirkung  auch 
die  Bewegung  des  Magens  verlangsamen,  jenen  Einfluss  ausäben. 
Stokes  erklart  das  Morphium  für  das  einzige  Medicament,  welches 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  Magengeschwüre  Vertrauen 
verdiene,  und  glaubt,  dass  alle  anderen  Mittel,  von  denen  man  Er- 
folge rühme,  nur  dann  wirksam  seien,  wenn  man  sie,  wie  es  z.  B. 
bei  dem  Bismuthum  hydrico-nitricum  gewöhnlich  geschieht,  in  Ver- 
bindung mit  Narcoticis  verordne.  In  den  meisten  Fällen  reicht  man 
mit  sehr  kleinen  Dosen  Morphium  (gr.  j^ — \)  aus  und  hat  nicht 
nöthig,  dieselben  zu  steigern.  Jaksch  sah  eine  Frau  mehr  als  hun- 
dert gleich  grosse  Dosen  Morphium  nehmen,  ohne  dass  die  sohmcrz- 
fldllende  Wirkung  ausgeblieben  wäre.  Das  Morphium  verdient  vor 
dem  gleichfalls  empfohlenen  Extr.  Hyoseyami  oder  Belladonnae  den 
Vorzug.  —  Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Epigastrium  gegen 
Druck  wird  der  Indicatio  symptomatica  durch  Application  einiger 
Blutegel  oder  blutiger  ochröpfköpfe  in  das  Epigastrium  ent- 
sprochen. Bleiben  dieselben  ohne  Erfolg,  so  nützen  zuweilen  Ve- 
sioatore  oder  Pockenpflaster,  welche  man  längere  Zeit  in  der 
Herzgrube  tragen  lässt  —  Zu  den  Symptomen,  welche  besondere 
Berücksichtigung  verdienen,  kann  ein  sehr  hartnäckiges  Erbrechen 
gehören.  Die  Narcotica,  namentlich  das  Morphium,  pflegen  auch 
gegen  diese  Erscheinung  Hülfe  zu  bringen.  Lassen  sie  im  Stich, 
80  nützen  zuweilen  kleine  Portionen  Eiswasser  oder  Eispillen,  und 
in  manchen  Fällen,  in  welchen  alles  Andere  im  Stiche  lässt,  die 
Darreichung  von  Kreosot  (gutt.  iv  auf  Svj  Wasser,  esslöflfelweise  zu 
Dehmen)  oder  von  Jodtinctur  (gutt.  ij-üj  in  Zuckerwasser).  —  End- 
lich können  im  Verlaufe  des  chronischen  Magengeschwürs  eintre- 
tende Magenblutungen  oder  Bauchfellentzündungen  besondere  Be- 
racksichtigung  erfordern;  doch  werden  wir  die  durch  diese  Ereig- 
nisse verlangten  Maassregeln  in  besonderen  Kapiteln  besprechen. 
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Kapitel    Vn. 
Carcinom  des  lageHS. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  den  inneren  Organen  ^ird  der  Magen  am  Häufigsten 
von  Carcinom  befallen;  meist  erkrankt  derselbe  primär,  seltener  ge- 
sellt sich  Magenkrebs  als  secundäre  Erkrankung  zu  krebsigen  Ent- 
artungen anderer  Organe  oder  pflanzt  sich  von  benachbarten  Orga- 
nen auf  den  Magen  fort. 

Die  Ursachen  des  Magenkrebses  sind  eben  so  dunkel,  als  die 
der  Krebse  überhaupt.  In  manchen  Familien  scheint  die  Krankheit 
erblich  zu  sein:  NapoleorCa  Vater,  seine  Schwester  und  er  selbst 
starben  an  Magenkrebs.  In  Betreff  des  Einflusses,  welchen  Ge- 
schlecht, Alter  und  Lebensweise  auf  die  Entstehung  des  Magen- 
krebses haben 9  ist  zu  bemerken,  dass  Männer  häufiger  als  Fraoeo 
erkranken,  dass  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungsfalle  zwischen  das 
40ste  und  60ste  Lebensjahr  fällt,  während  vor  dem  408ten  Jahre  die 
Krankheit  selten,  vor  dem  SOsten  nur  ausnahmsweise  vorkommt; 
dass  endlich  kein  Stand  von  derselben  verschont  bleibt;  —  wenn 
Magenkrebs  häufiger  bei  Leuten  niederen  Standes  als  bei  Personen 
der  höheren  Stände  beobachtet  wird,  so  beruht  dies  darauf,  daei 
sich  jene  überhaupt  in  der  Majorität  befinden.  Was  über  den  ESn- 
fluss  des  Branntweingenusses,  der  deprimirenden  Gemüthsaffede^ 
der  Unterdrückung  von  Ausschlägen  und  Geschwüren  (J.  Frtaik) 
gesagt  wird,  ist  unerwiesen. 

§.  2.    ▲natomischer  Befund. 

Der  Magenkrebs  entwickelt  sich  am  Häufigsten  im  Pyloma- 
theile  des  Magens,  seltener  im  Cardiatheile  oder  an  der  kleinen 
Curvatnr,  am  Seltensten  im  Fundus  Und  an  der  grossen  Curvator. 
Er  zeigt  fast  in  allen  Fällen  die  Tendenz,  sich  der  Quere  nach 
auszubreiten,  so  dass  Krebse  an  der  kleinen  Curvatur  gegen  die 
grosse  vordringen ,  Krebse  am  Pylorus  oder  an  der  Cardia  leicht  m 
ringförmigen  Stricturen  fuhren.  Die  krebsige  Strictur  des  Pyloni» 
pflegt  sich  an  der  Pfortnerklappe  scharf  zu  begrenzen,  während  der 
Cardiakrebs  fast  immer  mehr  oder  weniger  weit  auf  den  Oesoph*- 
gus  übergreift. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Carcinom  wird  am  Hin- 
figsten  der  Skirrhus,  weniger  häufig  der  Marksohwamm,  sm 
Seltensten  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  im  Magen  beob- 
achtet Oft  combiniren  sich  die  verschiedenen  Krebsformen  mit 
ainander,  am  Häufigsten  der  Skirrhus  und  der  Markschwamm. 
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Der  Skirrhus  beginnt  fast  in  allen  Fällen  im  submucosen 
Gewebe;  er  bildet  in  demselben  bald  einzelne  Knoten,  bald  eine 
diffiise  Verdickung,  welche  durch  ungleiches  Wachsen  ein  höckeri- 
ges Ansehen  annimmt  Das  Afterproduct  zeigt  die  charakteristi- 
schen Eigenschaften  des  harten  Krebses  und  stellt  eine  mattweiss- 
liche,  dichte  Masse  von  oft  knorpelähnlicher  Härte  dar.  —  Frühzei- 
tig verschmilzt  die  Schleimhaut  mit  der  unterliegenden  Neubildung, 
später  erweicht  sie  zu  einem  schwärzlichen  Brei,  wird  abgestossen, 
und  es  bleibt  die  nackte  Krebsfläche  zurück.  —  Die  Muscularis 
wird  meist  in  grosser  Ausdehnung  hypertrophisch  und  bietet  das 
früher  beschriebene,  eigenthümlich  fächerige  Ansehen  dar;  im  wei- 
teren Verlaufe  kann  sie  unter  dem  Drucke  des  Afterproductes  ätro- 
phiren  oder  in  demselben  untergehen.  —  Die  Serosa  wird  durch 
partielle  Peritonitis  verdickt  und  getrübt,  verwächst  häufig  mit  der 
Umgebung  und  bedeckt  sich  öft;er  mit  harten,  milchweissen ,  plat- 
tenformigen  Ablagerungen.  —  Nach  Zerstörung  der  Schleimhaut 
beginnt  der  freiliegende  Krebs  zu  verjauchen,  es  bilden  sich  an- 
fangs seichte,  später  in  die  Tiefe  dringende  grubige  Aushöhlungen, 
und  so  entsteht  ein  Krebsgeschwnr  von  unregelmässiger  Form,  mit 
harten  callosen  Rändern,  ähnlich  den  Krebsgeschwüren  der  äusse- 
ren Bedeckungen.  In  anderen  Fällen  wuchern  auf  dem  Boden  und 
auf  den  Rändern  dos  skirrhösen  Geschwüres  Markschwammmassen 
empor. 

Tritt  der  Magenkrebs  von  Anfang  an  unter  der  Form  des 
Markschwammes  auf,  so  haben  schon  die  im  submucosen  Ge- 
webe entstandenen  Knoten  und  diffiisen  Verdickungen  eine  weichere 
BeschaflFenheit,  zeigen  ein  hirnmarkähnliches  Ansehen,  imd  man 
kann,  nach  einem  Durchschnitt  durch  dieselben,  reichlich  die  eigen- 
thümliche  Krebsmilch  aus  dem  Afterproducte  ausdrücken.  Der 
Markschwamm  breitet  sich  um  Vieles  schneller  aus,  als  der  Skirrhus 
und  wuchert  bald  auf  der  Innenfläche  des  Magens  unter  der  Form 
weicher,  leicht  blutender,  schwammiger  Excrescenzen  empor.  Ge- 
wöhnlich zerfällt  das  Aft;erproduct  in  der  Mitte  zu  schwärzlichen, 
weichen,  zottigen  Massen,  während  die  Wucherung  an  der  Periphe- 
rie fortschreitet.  Werden  die  abgestorbenen  Massen  losgestossen, 
so  entsteht  ein  kraterformiges  Geschwür,  von  aufgeworfenen,  nach 
Aussen  umgestülpten,  blumenkohlartigen  Rändern  wallartig  umge- 
ben. Ein  solches  Krebsgeschwür  kann  den  Umfang  zweier  Hände 
erreichen,  und  die  Wucherungen  können  so  beträchtlich  werden, 
dass  die  Höhlung  des  Magens  durch  dieselben  namhaft  ver- 
engt wird. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  tritt  im  Ganzen  selten 
unter  der  Form  zerstreuter  Knoten,  häufiger  unter  der  Form  einer 
diffusen  Entartung  auf.  Auch  er  beginnt  meist  im  submucosen 
Gewebe,  fahrt  aber  bald  zu  einer  Entartung  sämmtlicher  Magen- 
bänte.  In  der  um  mehrere  Linien,  oder  sogar  um  einen  Vv^iSa^xi  'L^ 
verdickten  Magenwand  lassen  sich  kaum  Spuren  der  xTra^rnn^väc^^!^ 
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Structur  wahrnehmen:  sie  besteht  fast  durchweg  aus  unzähligen 
kleinen  Hohlräumen  (Alveolen),  in  welchen  eine  gelatinöse  Flüssig- 
keit enthalten  ist  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  letz- 
terer die  für  den  Gallertkrebs  charakteristischen  zelligen  Gebilde 
wahrnehmen.  Auch  beim  Alveolarkrebs  zerfällt  endlich  die  Schleim- 
haut, die  Alveolen  entleeren  ihren  Inhalt,  die  freie  Fläche  erscheint 
zottig  und  missfarbig;  doch  dringt  nur  selten  der  Substanzverlust 
bis  zu  grosser  Tiefe,  da,  während  oben  der  Zerfall  erfolgt,  unten 
neue  Production  vor  sich  geht. 

Eüiufig  greift  die  krebsige  Entartung  auf  benach- 
barte Gebilde  über,  namentlich  auf  die  Lymphdrüsen,  das  Pan- 
creas,  die  Leber,  das  Colon  transversum,  das  Netz.  Auch  der 
Zerfall  des  Afterproductes  kann  über  den  Magen  hinaus  in  die 
oben  genannten  Gebilde  vorschreiten,  und  so  können  Communica- 
tionen  des  Magens  mit  dem  Darm  und,  nach  Anlöthung  des  Ma- 
gens an  die  vordere  Bauchwand,  sogar  eine  Perforation  nach  Aus- 
sen zu  Stande  kommen.  Nur  der  Alveolarkrebs  greift  selten  auf 
die  erwähnten  Organe  über;  dagegen  fuhrt  derselbe  sehr  häufig  zu 
diffuser  Entartung  des  Peritonaeums  und  damit  zu  hydropischen  Er- 
güssen in  den  Peritonaealsack. 

Dringt  der  Zerfall  des  Krebses  bis  zum  Peritonaeum  vor,  ehe 
der  Magen  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen  ist^  so  kano 
ein  Austritt  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  und  tödtliche 
Peritonitis  die  Folge  sein. 

Führt  die  krebsige  Degeneration  zu  beträchtlichen  Stenosen 
des  Pylorus,  welche  durch  knotige  Protuberanzen  und  winklige  Bie- 
gungen des  verengerten  Stückes  ein  noch  bedeutenderes  llindemi» 
fiir  den  Austritt  der  Magencontenta  bilden  können,  so  wird  der 
Magen  oft  erweitert.  Hat  der  Krebs  dagegen  seinen  Sitz  so 
der  Cardia,  oder  ist  die  Magenwand,  wie  es  namentlich  beim  Al- 
veolarkrebs nicht  selten  geschieht,  in  grosser  Ausbreitung  entartet 
so  kann' die  Magenhöhle  verengt  werden. 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  der  entartete  Pylorus,  weil  er 
durch  Adhäsionen  fixirt  ist,  in  seiner  normalen  Stelle,  doch  giebt 
es  Ausnahmen,  in  welchen  derselbe  frei  beweglich  bleibt  und  durch 
seine  Schwere  in  eine  tiefere  Bauchregion,  selbst  bis  an  die  Sym- 
physe, herabsinkt 

§.  3.    Symptome  und  Terlauf. 

Es  giebt  Fälle,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  einen  Magenkrebs 
während  des  Thebens  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  In  der  Armen- 
und  Spitalpraxis  kommen  gar  nicht  selten  Kranke  zur  Behandlung, 
welche,  fast  bis  zum  Skelett  abgemagert,  gleichgültig  und  tbeil- 
nahmlos  keinerlei  Klagen  führen  und  über  die  Anamnese  ihres 
Siechthums  keinen  Au&chluss  zu  geben  im  Stande  sind.  Dabei 
zeigt  sich  ihV  Epigastrium  nicht  empfindlich  gegen  Druck,  der  Ap- 
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petit  ist  ffering,  aber  die  genossenen  Speisen  werden  nicht  wieder 
aiisgebrodben,  die  Untersuchung  des  Leibes  lässt  keinen  Tumor 
wahrnehmen.  Man  muss  wissen,  dass  ein  Magenkrebs  ohne  die 
zuletzt  genannten  Symptome  verlaufen  kann,  muss  an  die  Möglich- 
keit denken,  dass  derselbe  die  Ursache  des  hochgradigen  Marasmus 
sei,  aber  eine  bestimmte  Diagnose  ist  unmöglich.  Stirbt  ein  sol- 
cher Kranker,  und  findet  sich  bei  der  Section  desselben  im  Magen 
ein  grosses  Krebsgeschwur,  so  sind  unerfahrene  Aerzte  gewöhnlich 
aufs  Höchste  erstaunt  und  können  es  nicht  begreifen,  dass  das 
wichtige  und  vorgeschrittene  Uebel  nicht  erkannt  worden  ist 

In  anderen  Fällen  ist  der  Magenkrebs  nur  mit  annähernder 
Bestimmtheit  zu  erkennen.  Man  hat  es  mit  Kranken  im  vorgerück- 
ten Lebensalter  zu  thun,  welche  über  Appetitlosigkeit,  über  ein 
Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium.  über  Aufstossen 
und  andere  dyspeptische  Erscheinungen  klagen.  Neben  diesen  im 
Ganzeh  massigen  Beschwerden  aber  fällt  es  auf,  dass  die  Earanken 
schnell  ihre  Kräfte  verlieren ,  dass  sie  eine  schmutzig  gelbe,  kachek- 
tische  Gesichtsfarbe  bekommen,  dass  sich  zuweilen  selbt  ein  leich- 
tes Oedem  an  den  Knöcheln  einstellt.  Lassen  sich  in  solchen  Fäl- 
len anderweitige  Krankheiten,  welche  die  Kachexie  und  den  Maras- 
mus erklären  könnten,  ausschliessen ,  so  liegt  der  dringendste  Ver- 
dacht vor,  dass  kein  chronischer  Catarrh,  sondern  ein  malignes 
Leiden  des  Magens,  ein  Magenkrebs  vorliege,  selbst  wenn  eigent- 
licher Schmerz,  Erbrechen  und  der  charakteristische  Tumor  fehlen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Bild,  unter  welchem  der  Ma- 
genkrebs verläuft,  um  Vieles  deutlicher  und  kaum  zu  verkennen. 
Zu  den  dyspeptischen  Erscheinungen  und  den  Symptomen  der  Ka- 
chexie und  des  Marasmus  tritt  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der 
Magengegend*  Dieser  wird  durch  äusseren  Druck  vermehrt  und 
steigert  sich  nach  dem  Essen,  ohne  jedoch  gewöhnlich  die  Heftig- 
keit cardialgischer  Anfälle  zu  erreichen.  —  Fast  eben  so  häufig 
gesellt  sich  Erbrechen  hinzu.  Dasselbe  pflegt  bei  Krebsen, 
welche  an  der  kleinen  Curvatur  sitzen,  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  bei 
Krebsen ,  welche  die  Cardia  oder  den  Pylorus  verengen ,  nach  jeder 
Mahlzeit  einzutreten.  Bei  Pylorusstricturen  erfolgt  das  Erbrechen 
meist  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  bei  Cardiastricturen 
unmittelbar  nach  demselben  oder  noch  während  des  Essens.  Zu- 
weilen geschieht  es,  dass  das  Erbrechen,  nachdem  es  längere  Zeit 
hindurch  mit  grosser  Regelmässigkeit  bestanden  hat,  allmälig  selten 
wird,  sich  gänzlich  verliert  oder  durch  eine  Art  Wiederkäuen  er- 
setzt wird.  Diese  Erscheinung  wird  verständlich,  wenn  die  Section 
ergiebt,   dass   durch  Zerfall  des  Krebses  die  verengte  Stelle  weiter 

Seworden  ist,  oder  dass  der  enorm  erweiterte  oder  in  seinen  Wän- 
en   diffiis  entartete   Magen  augenscheinlich  nicht  im  Stande  gewe- 
sen ist,  sich  zu  contrahiren  und  die  für  den  Brechact  nöthige  Hülfe 
(Budge)  zu  leisten.     In  anderen  Fällen  gicbt  die  Section  vvb<ex  ^«s^ 
Aufhören    des   Erbrechens   keinen   Aufschluas.  —  \3Vfe  et^ix  ^Qk\i^- 
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nen   Massen   bestehen   bald    aas    den    genossenen,   in   eine  dicke 
Schleimlage    eingebetteten    Speisen,  welche    beim   Cardiakrebs  sidi 
wenig  verändert  zeigen,  beim  Pyloruskrebs  oft  kaum  wieder  za  er- 
kennen  sind,   bald   nur  aus  grossen  Mengen  von  Schleim  und  ver- 
schieden gefärbter,  sauer  und  bitter  schmeckender  Flüssigkeit.   Das 
Auftreten  von   Milchsäure,   Buttersäure  und   Essigsäure  in   den  er^ 
brochenen   Massen   hängt  von    denselben    Bedingungen   ab,   welche 
wir    bei    der    Besprechung    des    Magencatarrhs   und    der    einfachen 
Strictur  des  Pylorus  erörtert  haben.     Sehr  häufig  kommt  die  Sir- 
cina  ventriculi  in  den  erbrochenen  Massen  vor,  dagegen  lassen  sich 
nur    äusserst    selten    Fragmente    des    Aft;erproductes    in    denselben 
nachweisen.     Dies  erklärt  sich  daraus,   dass,    wählend    der   Krebs 
verjauoht  und  zerfällt,   auch  fast  immer  die  charakteristische  Form 
seiner  Elemente  zu   Grunde  geht.  —  Bei  dem   Zerfall  des  gefäss- 
reichen  Afterproductes    entstehen    leicht    capilläre    Blutungen.     Das 
in  den   Magen  ergossene   Blut  wird  durch   den  sauren  Inhalt  des- 
selben  schnell   verändert  und  in  eine  eigenthiimliche,  schwärzliche, 
krümlige  Masse  verwandelt.     Die   Beimischung  von  „kaffeesatz- 
ähnliohen^    Massen    zu   den   erbrochenen  Substanzen    ist   daher 
ein  häufiges   und   wichtiges  Symptom  des  Magenkrebses;  doch  hat 
man    die    diagnostische    Bedeutung    desselben    vielfach    überschätzt 
Weit  seltener  werden   durch   Verjauchung  des  Carcinoma   grossere 
Gefasse    arrodirt,    so    dass    abundantes  Blutbrechen    eintritt;    dieses 
Symptom   spricht   demnach  in  zweifelhaften  Fällen  gegen  das  Car- 
cinom,  ffir  das  chronische  Geschwür  (s.  Kap.  VIII.).  —  Das  wich- 
tigste   Symptom    des    Magenkrebses    ist    das   Auftreten    einer   Ge- 
schwulst  im  Epigastrium.     Es   ist  nothig  zu  wissen   und,   wenn 
man   die  Lage  der  Magentheile  zu  der  Leber  und  dem  Rippenbo- 
gen kennt,  leicht  zu  verstehen,  dass  dieses  Symptom  in  einer  gros- 
sen Zahl  von  Fällen  fehlt.     Cardiakrebse  veranlassen   fast  nie  und 
nur,    wenn    sie    eine  enorme  Ausdehnung    erreichen,   eine  fühlbare 
Geschwulst,   Krebse  an   der  kleinen  Curvatur  erst  dann,   wenn  sie 
sich    weit    gegen    die    grosse    Curvatur    ausgebreitet    haben,    selbst 
Krebse   am  Pylorus    nur  in    den   Fällen,   in  welchen    der    Pyloros 
nicht  mit  seiner  Umgebung  verwachsen,    sondern  in  Folge  seiner 
Schwere    herabgesunken    ist.     Die    Geschwulst  hat    ihren    Sitz   am 
Häufigsten  in  der  Nähe  des  Nabels,  meist  etwas  oberhalb  und  hio- 
figer  auf  der  rechten  als   auf  der  linken  Seite  desselben.     Liegt  sie 
noch  tiefer,   so  kann   eine   Verwechselung  mit  Ovarialtumoren  vor- 
kommen.    Die  Grösse  der  Geschwulst  variirt  von  der   eines  Tao- 
beneies  bis  zu  der  einer  Faust.     Ist  dieselbe  sehr  gross,  so  bildet 
sie  zuweilen  eine  sichtbare  Hervorwölbung  am  Bauche.    Ihre  Ober- 
fläche   ist    meist    uneben    und    höckerig.     In    vielen  Fällen   ist  die 
Geschwulst  beweglich,  man  kann  sie  verschieben,  und  sie  wechseltf 
je  nachdem  der  Magen  leer  oder  gefüllt  ist,  ihre  Stelle;  in  andern 
Fällen,    wenn    Adhäsionen    vorhanden    sind,    ist    sie    unbeweglich. 
Ebenso  ist  der  Grad  der  Eim^^^tvdVxcVikftit  der  Geschwulst  sehr  ver- 
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schieden.  Zuweilen  beobachtet  man  statt  eines  umschriebenen  und 
höckerigen  Tumors  nur  eine  gleichmassige,  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Hervorwölbung  und  Resistenz  des  Epigastrium.  Die  Per- 
cussion  der  durch  den  Magenkrebs  gebildeten  Geschwülste  ergiebt 
fast  immer  einen  nicht  ganz  leeren  und  deutlieh  tympanitischen 
Percussionsschall. 

Die  physikalische  Untersuchung  kann  ausser  dem  Nachweis 
des  Tumors  bei  krebsigen  Pylorusstricturen  eine  Erweite- 
rung des  Magens  erkennen  lassen,  deren  Symptome  wir  bei  der 
Besprechung  der  einfachen  Pylorusstrictur  beschrieben  haben;  ist 
dagegen  der  Magen  verengert,  und  sind,  wie  es  häufig  geschieht, 
die  Gedärme  leer,  so  springt  der  untere  Rippenbogen  weit  nach 
vorn  hervor,  während  der  Bauch  tief  eingesunken  ist,  so  dass 
man  deutlich  die  Wirbelsäule  und  die  pulsirende  Aorta  fühlt.  — 
Modificirt  wird  das  Erankheitsbild  des  Magenkrebses  durch  conse- 
cutive  Entwickelung  von  Krebsen  in  anderen  Organen,  namentlich 
in  der  Leber.  Zuweilen  verbreitet  sich  auch  der  Krebs  von  den 
Lymphdrüsen  des  Magens  auf  die  des  hinteren  Mediastinum  und 
von  da  auf  die  Drüsen  des  Halses,  so  dass  eine  harte  Anschwel- 
lung der  Supraclaviculardrüsen,  wie  ich  sie  in  zwei  Fällen  von  Ma- 
genkrebs beobachtet  habe,  diagnostische  Bedeutung  gewinnen  kann» 
Die  Symptome  des  Alveolarkrebses  werden  dagegen  oft  durch  das 
Auftreten  hydropischer  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  modificirt. 

Der  Magenkrebs  lässt  in  seinem  Verlaufe  meist  ein  stetiges 
Wachsen  aller  Symptome  bemerken;  seltener  treten  Perioden  ein, 
in  welchen  der  Kranke  sich  besser  befindet,  Schmerzen  und  Erbre- 
chen nachlassen  und  selbst  der  Appetit  wiederkehrt  Diese  Remis- 
sionen pflegen  nicht  lange  anzuhalten;  bald  exacerbiren  die  Be- 
schwerden von  Neuem,  der  Appetit  schwindet  gänzlich,  der  von 
Anfang  an  meist  angehaltene  Stuhlgang  ist  kaum  zu  erzwingen,  die 
Abmagerung  macht  reissende  Fortschritte.  Ist  die  Neubildung  ein 
Markschwamm,  so  verläuft  die  Krankheit  meist  in  mehreren  Mo- 
naten^ während  Skirrhus,  und  namentlich  Alveolarkrebs ,  ein  oder 
mehrere  Jahre  lang  bestehen  können. 

Der  einzige  Ausgang  des  Magenkrebses  ist  der  Tod.  Die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  man  aus  dem  klinischen  Verlaufe  eines 
Magenleidens  die  Heilung  eines  Carcinoms  geschlossen  hat,  können 
auf  diagnostischen  Irrthümem  beruht  haben;  diejenigen  Beobach- 
tungen, in  weichen  die  Section  die  Narbe  eines  Krebsgeschwürs 
nachgewiesen  haben  soll,  sind  gleichfalls  nicht  ganz  zuverlässig: 
zeigen  sich  nämlich  in  der  Umgebung  der  Narbe  frische  Krebs- 
massen, so  ist  die  Krankheit  nicht  wirklich  erloschen;  fehlt  aber 
dieser  Anhalt,  so  lässt  sich  sicher  nicht  die  Narbe  ^ines  Carcinoms 
▼on  der  eines  Geschwürs  unterscheiden.  Der  Tod  tritt  in  den 
meisten  Fällen  unter  den  Erscheinungen  allmäliger  Erschöpfung 
ein.  Da  sich  meist  kein  Fieber  hinzugesellt,  so  pflegt  d\^  k^<^m^ 
sehr  lange  zu  dauern;  und  während  man  stundliob  dna^iA^  ^N«^x^^^ 
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bleibt  der  Kranke  oft  noch  Tage  lang  am  Leben.  Gerade  in  die- 
sen Fällen  pflegt  die  Zunge  roth  zu  werden,  znr  Trockenheit  zu 
neigen  und  sich  mit  Soormassen  zu  bedecken.  Ausser  diesem  qua- 
lenden Uebel  bildet  sich  nicht  selten  ein  schmerzhaftes,  pralies 
Oedem  des  einen  oder  des  anderen  Beines  kurz  vor  dem  Tode  ans. 
Dieses  Symptom  beruht  auf  einer  Verstopfung  der  Sohenkelvene 
und  zeigt  an,  dass  die  Verlangsamung  der  Circnlation  za  einer  Ge- 
rinnung in  derselben  gefuhrt  hat.  —  Weit  seltener  tritt  der  Tod 
nach  Perforation  des  Magens  unter  den  Symptomen  einer  sohneli 
todtlich  verlaufenden  Peritonitis  ein.  —  Noch  seltener  bescUea- 
nigen  abundante  Magenblutungen  die  Erschöpfting  oder  fohreo 
durch  Verblutung  ein  plötzliches  Ende  herbei.  —  Endlich  kann  der 
Tod  durch  Complicationen  und  secundäre  Erkrankungen 
herbeigeführt  oder  beschleunigt  werden. 

§.  4.    Diagnose. 

Die  Unterscheidung  des  Magenkrebses  vom  chronischen 
Magencatarrh  ist  in  den  Fällen^  in  welchen  das  Epigastrimi 
schmerzhaft  wird,  häuBges  Erbrechen  eintritt,  von  Zeit  zu  Zeit 
kaffeesatzartige  Massen  den  erbrochenen  Substanzen  beigemischt 
sind  oder  sogar  ein  Tumor  im  Epigastrium  bemerkt  wird,  sehr 
leicht.  Fehlen  diese  Symptome,  fehlt  namentlich  der  Tumor,  wel- 
chen Andral  für  das  einzige  sichere  Zeichen  des  Magenkrebses  hält, 
so  kann  die  differentielle  Diagnose  beider  Krankheiten  grone 
Schwierigkeit  haben.  Das  Alter  des  Kranken  ist  für  die  Entoohei- 
dung  von  Wichtigkeit;  ausserdem  giebt  oft  nur  das  Allgemeinbefia- 
den  Aufschluss. 

Auch  die  Unterscheidung  vom  chronischen  .  Magenge- 
schwüre ist  bald  leicht,  bald  überaus  schwierig.  In  einem  berühmt 
gewordenen  Falle  konnten  sich  zwei  medicinische  Celebritaten,  Op- 
polzer  und  Schoenlein^  nicht  darüber  einigen,  ob  ein  Magenkrm 
oder  ein  Magengeschwür  vorliege.  Die  Momente,  welche  bei  der 
differentiellen  Diagnose  vorzugsweise  berücksichtigt  werden  müncD, 
sind  folgende:  1)  Das  Alter  des  Kranken.  Magenkrebs  kann  bei 
jugendlichen  Individuen  fast  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
*2)  Die  Dauer  der  Krankheit.  Besteht  das  Leiden  länger  als  einige 
Jahre,  so  spricht  dieser  Umstand  gleichfalls  gegen  Magenknd». 
3)  Die  Kräfte  und  der  Ernährungszustand  des  Kranken.  Dieie 
werden  bei  Magengeschwüren  oft  wenig  und  spät,  bei  Magenkreb- 
sen sehr  bedeutend  und  sehr  früh  beeinträchtigt  4)  Die  Art  der 
Schmerzen.  Eigentlich  cardialgische  Anfalle,  sprechen  mehr  fir 
Magengeschwür.,  als  für  Magenkrebs.  5)  Die  BeschaffSenheit  dei 
mit  dem  Brechen  entleerten  Blutes.  Beim  Magengeschwür  werden 
häufiger  grosse  Mengen,  und  deshalb  niur  wenig  verändertes  Bht 
bei  Magenkrebs  häufiger  spärliche  Mengen  unter  der  Form  sdlwa^ 
zetj  kaffeesatzartiger  Maaa^n  «tbtoaheiL*^  doch  wird  auch  in  einzel- 
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nen  Fällen  abundaDtes  Blutbrechen  bei  Magenkrebs  und  Erbrechen 
von  schwarzen,  krumlicben  Massen  bei  Magengeschwüren  beobach- 
tet. 6)  Das  Auftreten  oder  das  Fehlen  einer  Geschwulst.  Der 
erstere  Fall  spricht  fast  mit  Bestimmtheit  für  einen  Magenkrebs, 
denn  die  Fälle,  in  welchen  ein  Magengeschwür  durch  Verdickung 
der  Magenwand  und  durch  Bindegewebsneubildung  in  seiner  Um- 
gebung einen  Tumor  bildet,  sind  verschwindend  selten.  Man  darf 
auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen,  dass  das  Fehlen  einer  Ge- 
schwulst keinesweges  gegenr-  den  Magenkrebs  spricht. 

Welcher  Form  von  Carcinom  der  Magenkrebs  angehöre,  ist 
während  des  Lebens  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  eruiren.  Der 
Gallertkrebs,  als  die  seltenste  Form,  darf  nur  in  den  Fällen 
vennuthet  werden,  in  welchen  das  Leiden  einen  auffallend  langsa- 
men Verlauf  nimmt  ^  und  in  welchen  während  desselben  sich  Asci- 
tes entwickelt.  Fast  sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  nach  der 
Function  höckerige  Massen,  welche  dem  Netze  angehören,  durch 
Palpation  wahrnehmen  lassen.  Fehlen  diese  Momente,  so  muss 
man  an  Skirrhus  oder  an  Markschwamm  denken.  Je  acuter 
der  Verlauf  ist,  je  grösser  der  Tumor  wird,  je  schneller  erwächst, 
um  80  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Neubildung  dem  Mark- 
scbwamme  angehört. 

§.  5.    Therapie. 

Da  der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  nicht  ent- 
sprochen werden  kann ,  so  müssen  wir  uns  bei  der  Behandlung  des 
Magenkrebses  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  beschränken.  Die 
Diät  muss  nach  den  in  der  Therapie  des  chronischen  Magencatarrhs 
ausgesprochenen  Grundsätzen  geregelt  werden.  Wird  Milch  vertra- 
gen, so  ist  sie  die  zweckmässigste  Nahrung  für  Kranke,  welche  an 
Magenkrebs  leiden;  wird  sie  nicht  vertragen,  so  sind  concentrirte 
Fleischbrühen,  Eigelb  und  andere  nahrhafte  Stoffe,  aber  immer  in 
kleinen  Dosen  auf  ein  Mal,  und,  zumal  bei  krebsigen  Stricturen,  in 
flüssiger  Form  oder  fein  zertheilt  zu  verordnen.  Auch  etwas  Wem, 
namentlich  Kothwein,  darf  dem  Kranken  gereicht  werden  und  wird 
meist  gut  vertragen.  Gegen  die  excessive  Säurebildung  empfehlen 
sich  kohlensaure  Alkalien,  namentlich  in  der  Form  des  Sodawas- 
sers. Oft  lassen  dieselben  gänzlich  im  Stich,  und  es  gelingt,  zumal 
bei  Stricturen  am  Pylorus,  auf  keine  Weise,  der  Säurebildung 
Schranken  zu  setzen.  In  solchen  Fällen  verdient  die  Empfehlung 
▼on  ßuddj  bei  jeder  Mahlzeit  Pillen  zu  reichen,  welche  gutt.  -J— t 
Ejreosot  enthalten,  Berücksichtigung.  —  Gegen  die  hartnäckige 
Stahlverstopftmg  empfehlen  sich  Pillen  ans  Aloe  und  Coloquinthen. 
—  Gegen  befuge  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  müssen  Opiate, 
beeonders  Morphium,  gereicht  werden. 
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Kapitel    Vm. 

§.  1.   Pathogenese  und  ▲etiolofie. 

Magenblutungen  entstehen  1)  durch  Ruptur  der  überfüll- 
ten Gefässe  ohne  vorhergegangene  Texturveränderung. 
Nur  selten  werden  arterielle  Fluxionen  so  hochgradig,  daii 
sie  zu  Rupturen  fuhren;  dies  geschieht,  abgesehen  von  den  germ- 
gen  Blutungen,  welche  bei  Entzündungen  des  Magens  beobachtet 
werden,  zuweilen  bei  Menstruationsanomalieen.  Das  Factum,  da« 
die  Reifung  und  Abstossung  eines  Eies  unter  Umstanden  nicht  mit 
Fluxionen  und  Blutungen  im  Uterus,  sondern  mit  Fluxionen  und 
Blutungen  in  anderen  Organen  verbunden  ist,  kann  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  obwohl  eine  Erklärung  nicht  möglich  ist  — 
Weit  häufiger  geben  venöse  Stauungen  in  der  Magenschleim- 
haut zu  Magenblutung  Veranlassung.  Die  beträchtlichsten  Stanon- 
gen  entstehen,  wenn  das  Blut  bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Le- 
ber Hindernisse  findet  Verstopfungen  der  Pfortader  durch  Blat- 
gerinnsel,  Compression  ihrer  Aeste  durch  das  ischrumpfende  Binde- 
gewebe bei  der  Cirrhose  der  Leber  oder  durch  die  ausgedehnt» 
Gallengänge  bei  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochoft, 
Verstopfungen  der  licbercapillaren  durch  PigmentschoUeo  bei  bös- 
artigen Malariafiebern  (Frerichs)^^  endlich  Untergang  der  Leberoapil- 
laren  bei  der  sogenannten  gelben  Leberatrophie  können  zu  Msgien* 
blutungen  fuhren  (s.  die  betreffenden  Kapitel).  Seltener  wird  die 
Hyperaemie  der  Magenschleimhaut  bei  Hindernissen,  welche  du 
Blut  während  seines  Durchtrittes  durch  die  Brust  bei  Krankheiten 
der  Lunge,  der  Pleura,  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  findet 
so  hochgradig,  dass  es  zur  Ruptur  von  Gefässen  kommt,  doch  wer- 
den in  einzelnen  Fällen  auch  bei  jenen  Krankheiten  Magenbluttto- 
gen  beobachtet.  Hierher  gehören  wohl  auch  die  Magenblutungaii 
welche  zuweilen  bei  Neugebomen  vorkommen.  Ks  ist  am  Wahr- 
scheinlichsten, dass  diese  von  einer  unvollkommenen  Ausdehnung 
der  Lunge  und  den  dadurch  für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
Magen  gesetzten  Hindernissen  abhängen. 

Magenblutungen  können  2)  durch  Rupturen  kranker  Ge- 
fässe entstehen.  In  seltenen  Fällen  platzen  Varicen,  oder  öfinen 
sich  Aneurysmen  in  die  Magenhöhle.  Häufiger  muss  eine  kranke 
Beschaffenheit  der  Gefässwände  supponirt  werden,  ohne  dass  neb 
dieselbe  makroskopisch  oder  mikroskopisch  nachweisen  lässt  Hier- 
her gehören  die  Magenblutungen,  welche  sich  bei  sogenaonieB 
Blutern  ereignen  können,  diejenigen,  welche  nach  erschöpfendeo 
iCrankheiten ,  im  Verlaufe  des  gelben  Fiebers  und  anderer  schwerer 
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Erkrankungen  vorkommen,  endlich  diejenigen,  welche  unter  dem 
Einflüsse  einer  unzweokmässigen  Lebensweise,  namentlich  bei  der 
Entziehung  von  frischem  Fleisch  und  Gemüse,  als  Theiierscheinung 
des  Scorbut  entstehen.  Es  ist  unstatthaft,  in  diesen  Fällen  eine 
abnorme  Blutbeschaffenheit  als  die  unmittelbare  Ursache  der  Ma- 
genblutung anzusehen.  Diese  kann  nur  mittelbar  dadurch,  dass 
sie  die  Ernährung  der  Gefass wände  stört,  zu  Blutungen  Veranlas- 
sung geben. 

Endlich  3)  können  Magenblutungen  durch  Arrosion  und 
anderweitige  Verletzungen  der  Gefässwände  zu  Stande 
kommen.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  das  chronische 
Magengeschwür  oder  das  verjauchende  Carcinom  zu  capillären  Blu- 
tungen oder  zu  Blutungen  aus  grossen  Gefässen  führen,  diejenigen, 
in  welchen  corrodirende  Substanzen  und  scharfe,  fremde  Körper 
Gefasse  des  Magens  öffiien ,  endlich  diejenigen,  in  welchen  durch 
einen  Stoss  oder  Schlag  in  die  Magengegend  Gefasse  des  Magens 
zerrissen  werden. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Selbst  bei  beträchtlichen  Haemorrhagie^u  der  Magenschleim- 
haut sucht  man  oft  vergebens  bei  der  Section  nach  der  Quelle  der 
Blutung;  wenn  der  Kranke  an  Verblutung  gestorben  ist,  findet  man 
zuweilen  die  Magenschleimhaut,  nach  Abspülung  des  Blutes,  eben 
so  blass  und  blutleer,  als  den  ganzen  Körper.  —  In  anderen  Fäl- 
len hat  gleichzeitig  eine  capilläre  Blutung  in  die  Substanz  der 
Schleimhaut  stattgefunden,  und  wir  finden  in  letzterer  blaurothe 
oder  schwarzrothe  Flecken,  aus  denen  sich  durch  leisen  Druck  Blut 
aasdrücken  lässt.  Diese  haemorrhagische  Infiltration  umschriebener 
Stellen  der  Schleimhaut  führt  gewöhnlich  zu  einer  oberflächlichen 
Erweichung  und  zur  Abstossung  der  erweichten  Partieen;  auf  diese 
Weise  entstehen  seichte  Vertiefungen,  welche  man  erst  dann  ent- 
deckt, wenn  man  die  schmutzig  braunen  Blutpartikel,  welche  ihnen 
gewöhnlich  adhäriren,  entfernt  hat.  Die  flachen,  blutenden  Grüb- 
chen, welchen  man  den  Namen  der  haemorrhagischen  Ero- 
sionen gegeben  hat,  sind  meist  ziemlich  zahlreich  vorhanden,  ha- 
ben geringen  Umfang,  eine  rundliche  oder  längliche  Form  und  fin- 
den sich  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  Längsfalten,  welche  die 
Magenschleimhaut  bildet.  —  Sind  durch  Magengeschwüre  oder 
Magenkrebse  grössere  Gefasse  arrodirt,  oder  sind  geplatzte  Varicen 
oder  Aneurysmen  die  Ursache  der  Magenblutung  gewesen,  so  ge- 
lingt es  in  vielen  Fällen,  die  klaffenden  Gefässlumina  zu  finden. 

Das  im  Magen  enthaltene  Blut  bildet,   wenn   der  Kmnke  kurz 
nach  der  Blutung  starb,   und  wenn  der  Bluterguss  sehr  copiös  war 
und  schnell  erfolgte,   rothe,   klumpige  Massen.     Ist  das  Blut  lang- 
sam ergossen  und  längere  Zeit    im    Magen   zurückgehaUßiv  vj^^\\<kvv. 
so  dass  der  Magensaft  und  der  saure  MageninViaVt  axxi  dL»&<äc^^  ^vc^- 
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wirken  konnte,  so  ersoheint  es  braun  oder  schwarz.  Bei  sehr  ge- 
ringen Blutungen  finden  sich  nur  einzelne  schwarze  Striemen  und 
Flocken  oder  krümlige  kaffeesatzartige  Massen  im  Magen. 

§.  3.    Symptome  und  VerlanH 

Sind  die  Magenblutungen  wenig  abundant,  und  wird  das  ergos- 
sene Blut  nicht  durch  Erbrechen  entleert,  so  bleiben  dieselben  ge- 
wöhnlich während  des  Lebens  verborgen.  Beim  acuten  Magenca- 
tarrh  kommen  nach  Beaumonfa  Beobachtungen  gewöhnlich  kleine 
Haemorrhagieen  im  Magen  zu  Stande,  während  fast  niemals  mit 
Blut  gemischter  Schleim  erbrochen  wird.  —  Auch  die  haemorrba- 
gischen  Erosionen,  welche  nach  den  Sectionsresultaten  ziemlich 
häufig  die  chronischen  Catarrhe,  die  Carcinome  und  Geschwüre  be- 
gleiten, fuhren  nur  selten  zu  Blutbrechen  und  werden  deshalb 
auch  nur  selten  während  des  Lebens  erkannt 

In  anderen  Fällen  lässt  die  Beimischung  geringer  Mengen  tod 
Blut  zu  den  erbrochenen  Massen,  wenn  es  sicher  ist,  dass  dasselbe 
nicht  vorher  verschluckt  wurde,  zwar  keinen  Zweifel  übrig,  daas 
eine  Magenblutung  stattgefimden  hat,  aber  häufig  bleibt  das  Blat- 
brechen  das  einzige  Symptom  jenes  Vorganges.  Dergleichen  Fälle 
kommen  täglich  bei  Kranken,  welche  an  Magenkrebs  leiden,  zur 
Beobachtung:  sie  befinden  sich  nicht  besser,  nicht  schlechter,  weno 
sie  die  kaffeesatzartigen  Massen  erbrechen. 

Ist  die  Menge  des  in  den  Magen  ergossenen  Blutes  beträcht- 
lich, so  gehen  dem  Blutbrechen  meist  Vorboten  voraus.  Diese  be- 
ruhen theils  auf  der  Füllung  des  Magens,  theils  auf  dem  Lee^we^ 
den  der  Gefasse.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl  von  Druck  in 
der  Magengegend,  ein  Verlangen,  die  Kleider  zu  öffnen,  sind  be- 
klommen und  haben  Uebelkeiten;  gleichzeitig  werden  sie  blass,  ihr 
Puls  wü:d  klein,  ihre  Haut  kühl,  es  stellt  sich  Flimmern  vor  dn 
Augen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Schwindel  ein,  oder  die  Kjanken 
werden  ohnmächtig.  Ich  habe  erlebt,  dass  ein  Chirurgus  seiner 
Mutter  in  solchem  Zustande  eine  Ader  öffnete,  weil  er  glaubte,  da« 
sie  apoplektisch  sei.  Bei  robusten  und  kräftigen  Leuten  fehlen  die 
Ohnmachtserscheinungen  und  die  Vorboten  beschränken  sich  anf 
das  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium.  —  Nach  kür- 
zerem oder  längerem  Uebelsein,  welches  meist  von  dem  GefäUe. 
als  ob  eine  warme  Flüssigkeit  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige, 
und  von  einem  süsslichen,  faden  Geschmacke  begleitet  ist,  komnit 
es  zu  stürmischem  Erbrechen,  bei  welchem  zur  grössten  Bestürzung 
der  Ejranken  theils  flüssiges,  theils  klumpiges,  meist  dunkel-schwais- 
rothes  Blut  durch  Mund  und  Nase  entleert  wird.  Oefter  gelangen 
kleine  Mengen  von  Blut  in  den  Kehlkopf,  reizen  zum  Husten,  und 
da  auch  bei  diesem  Blut  entleert  wird,  so  geben  die  Kranken  mr 
ter  zwar  an,  dass  sie  einen  „Blutsturz"  gehabt  hätten,  wissen  aber 
oft  nicht  zu  sagen,  ob  sv^  d^a  BVit  ausgebrochen  oder  ausgehustet 
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haben.  Auf  das  Blutbrechen  folgt  bald  früher,  bald  später  ein 
Abgang  blutiger  Massen  mit  dem  Stühlgang.  War  der  Bluterguss 
sehr  reiühlioh,  so  tiffct  der  Abgang  von  Blut  aus  dem  After  früh- 
zeitig ein,  und  das  entleerte  Blut  besteht  aus  schwarzrothen ,  klum- 
pigen Massen;  erfolgt  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem 
Blutbrechen  der  Abgang  des  in  den  Darm  gelangten  Blutes,  so 
pflegt  dasselbe  in  eine  schwarze,  theerartige  Masse  verwandelt  zu 
sein.  In  Ausnahmefallen  wird  das  in  den  Magen  ergossene  Blut 
nur  mit  dem  Stuhlgange  ausgeleert,  während  das  Blutbrechen  fehlt. 
Wenn  Kranke,  welche  an  einem  chronischen  Magengeschwüre  leiden, 
in  kurzer  Zeit  auffallend  blass  werden  und  andere  Symptome  dai- 
bieten,  die  von  einer  inneren  Blutung  abgeleitet  werden  könnten, 
so  versäume  man  nicht  die  wiederholte  Besichtigung  der  Faeces.  — 
Durch  Magenblutungen  können  in  kurzer  Zeit  viele  Pfunde  Blut 
der  Circulation  entzogen  werden;  dann  werden  auch  die  kräftigsten 
Individuen  auffallend  bleich,  kühl  und  zu  Ohnmächten  geneigt.  In 
schweren  Fällen  ruft  jeder  Versuch  der  Kranken,  sich  aufzurichten 
oder  nur  den  Kopf  zu  heben,  Uebelkeit,  Schwarz  werden  vor  den 
Augen,  Schwindel,  jeder  Versuch  aufzustehen,  tiefe  Ohnmächten 
hervor.  Die  Ohnmächten,  ein  so  beängstigendes  Symptom  sie  für 
die  Kranken  und  die  Angehörigen  zu  sein  pflegen,  haben  unver- 
kennbar einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Anfalles,  in- 
dem sie  die  Blutung  momentan  sistiren  und  die  Thrombusbildung 
begünstigen.  Gerade  von  ihnen  scheint  es  abzuhängen,  dass  der 
Ausgang  des  Leidens  meist  günstiger  ist,  als  das  Ansehen  des 
Kranken  erwarten  lässt.  In  der  That  sterben  verhältnissmässig 
wenig  Kranke  an  Magenblutungen,  indem  sie  verbluten  oder  durch 
in  die  Luftwege  gelangtes  Blut  ersticken.  Weit  häufiger  kommt 
es  vor,  dass,  nachdem  die  wachsbleichen  Kranken  aufs  Aeusserste 
erschöpft  sind  und  Tage  lang  in  einem  scheinbar  hofihungslosen 
Zustande  dagelegen  haben,  das  Blutbrechen  auiliört,  das  Blut  all- 
mälig  aus  dem  Stuhlgange  verschwindet  und  eine  sehr  langsame 
Reconvalescenz.  beginnt  Lange  Zeit  bleiben  die  Ejranken  appetit- 
los, klagen  über  fauliges  Aufstossen  und  einen  widerlichen  Ge- 
schmack. Da  der  enorme  Blutverlust  zunächst  durch  Aufnahme 
▼OQ  Wasser  ersetzt  wird,  so  werden  die  Kranken  in  exquisiter 
Weise  hydraemisch  und  häufig  wassersüchtig;  aber  auch  diese  Zu- 
stande können  sich,  wenn  auch  langsam,  verlieren,  und  die  Kran- 
ken völlig  genesen. 

Endlich  müssen  wir  Fälle  erwähnen,  in  welchen  die  Blutung 
80  bedeutend  ist,  dass  der  Kranke  stirbt,  ehe  das  Blut  nach  Oben 
oder  Unten  entleert  ist.  An  diese  Fälle  hat  man  zu  denken,  wenn 
ein  Kranker,  welcher  an  den  Symptomen  eines  chronischen  Magen- 
geschwüres oder  eines  Magencarcinoms  gelitten  hat,  plötzlich  unter 
den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  zusammenbricht  und  in 
wenigen  Minuten  stirbt  * 
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§.  4.    Diagnoae. 

Da  Kranke,  welche  an  Haemoptoe  leiden,  oft  gleichzeitig  bre- 
chen« und  Kranke,  welche  an  llaematemesis  leiden,  oft  gleichzeitig 
husten,  so  ist  es  in  vielen  Füllen  nicht  leicht,  eine  Magenblutung 
von  einer  Lungen-  oder  Bronchialblutung  zu  unterscheiden, 
zumal  wenn  man  wahrend  des  Actes  nicht  zugegen  war.  oder  wenn 
es  sich  um  die  Deutung  eines  vor  Jahren  erfolgten  ^Blutsturzes^' 
handelt.  Für  die  differentielle  Diagnose  geben  folgende  Momente 
Anhalt: 

l)  Die  Bosehaflfenheit  des  entleerten  Blutes.  Das  erbro- 
oliene  Blut  ist  in  den  meisten  Fallen  dunkel.  schwärzUch,  dabei 
klumpig,  mit  Speiseresten  gemischt,  der  Blutkuchen,  welcher  kerne 
Luftblasen  einschliosst.  ist  specitiseh  schwerer,  die  Keaction  des  ent- 
leerton Blutes  zuweilen  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes 
sauer.  Das  aus  den  Lungen  und  den  Bronchien  stammende  Blut 
ist  dagegen  gewöhnlich  hellroth.  schaumig,  mit  Schleim  gemischt, 
antanglioh  nicht  geronnen,  und.  wenn  sich  später  ein  Blutkucheu 
bildet,  so  si'hliesst  dei^elbe  Luttblasen  ein  und  ist  leicht:  die  Ke- 
activm  dieses  Blutes  ist  immer  alkalisch.  Man  muss  indessen  wis- 
sen« dass  das  Blut,  welches  nur  kurze  Zeit  im  Magen  verweilte 
und  auf  weicht'S  der  Magens:ilt  nur  wenig  eingewirkt  hat.  hellroth 
sein  kann,  und  dass  bei  llaemoptoo  im  sjütoren  Verlaute  oft  'kleine 
Stücken  seh  war/ Hohen  Blutes  ausgewortVn  worden. 

-^  Dom  Blutlncohon  ^rohon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Cardial- 
Alioou  und  audoio  Svmptonio  dos  M.^irniiioschwüris  vnler  des  Magen- 
oarv'uivuus  VvmIut;  in  dou  um  Violos  soltc:iore:i  FälUn.  in  welchen 
St.^mr.uou  und  FIu\io:u!i  dio  Mai:ti*.blu:u!;g  l.o:vo: rieten.  Zeichen 
\on  Hxpovaomio  '.n  xiiuniiÜolur.  Ori:Ä::o::  dis  Abdomens;  dem 
UUii'.iustou  dikTViTon  ii^lun  :::  doii  uio.stc:;  F.iü.n  Störungen  der 
Kos^^:*.a:u  ti  uv.d  vSv':   ^.'iicuiiitu^v.  ir.  d.r.   Inustor^aiivU  vor  hör. 

S'  N  c:>t;*i*di;o  Kr:i'.*ko  \\i>ciO"  i:i:':>:  arju^ztlvr.,  ob  das  Erbre- 
vlui*.   iUxt>;   vv^:hArvior.  i:o\*^>o*.:    ii*...:    o:>i:  SK\t:<r  Hu^cQ  hinzusjetre- 
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Stuhl  entleerten  Massen  erkennen.  Man  muss  in  zweifelhaften  Fäl- 
len die  Nase  und  den  Pharynx  genau  untersuchen  und  vor  Allem 
fragen,  ob  der  Kranke,  als  er  sich  am  Tage  zuvor  zu  Bette  gelegt, 
nicht  Spuren  von  Nasenbluten  bemerkt  habe.  Ein  genaues  Examen 
nach  den  Vorboten  kann  hier  gleichfalls  die  Sache  aufklären,  zumal 
da,  wo  man  Verdacht  auf  absichtliche  Täuschungen  hat  Simulan- 
ten pflegen  in  der  Schilderung  der  Beschwerden,  welche  dem  an- 
geblichen Blutbrechen  vorhergegangen  seien,  sehr  zu  übertreiben, 
und  gerade  diese  Uebertreibungen  und  die  verkehrten  Angaben, 
welche  sie  machen,  tragen  oft  dazu  bei,  sie  zu  entlarven. 

Die  Frage,  ob  erbrochene  Massen  überhaupt  aus  Blut  beste- 
hen oder  nicht,  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entscheiden, 
wenn  es  auch  Fälle  giebt,  in  welchen  Aerzte  den  Kopf  verlieren 
und  erbrochene  Kirschsuppe  für  Blut  halten.  Selbst  in  den  schwar- 
zen, kaffeesatzartigen  Massen  lassen  sich  fast  immer  eingeschrumpfte 
und  eingekerbte  Blutkörperchen  durch  das  Mikroskop  erkennen,  und 
nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  eine  chemische  Untersuchung, 
welche  den  Eisengehalt  der  schwarzen  Massen  darzuthun  hat,  noth- 
wendig,  um  sie  als  verändertes  Blut  zu  erkennen. 

Meist  ist  es  leicht  zu  unterscheiden,  ob  der  Magenblutung  die 
Arrosion  grosser  Gefässe  oder  die  Ruptur  von  Capillaren  zu  Grunde 
liegt  Abgesehen  davon,  dass  im  ersteren  Falle  die  Blutung  weit 
copiöser  zu  sein  pflegt,  als  in  dem  letzteren,  giebt  auch  dafär  die 
Berücksichtigung  der  Vorboten  fast  immer  sicheren  Aufschluss. 
Sind  cardialgische  Beschwerden,  chronisches  Erbrechen  und  andere 
Zeichen  des  Magengeschwüres  vorhergegangen,  so  spricht  dies  für 
die  Arrosion  eines  grösseren  Gefässes,  die  bei  Weitem  häufigste 
Ursache  der  Magenblutung.  Waren  dagegen  schon  vor  dem  Ein- 
tritte des  Blutbrechens  Ascites,  Vergrösserung  der  Milz  oder  andere 
Zeichen  einer  Stauung  im  Pfortadersystem  nachzuweisen,  so  darf 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  durch  venöse  Stauung  bedingte 
Haemorrhagie  aus  kleineren  Gefässen  vermuthet  werden.  Treten 
Magenblutungen  bei  Amenorrhoe  in  regelmässigem  vierwöchentlichen 
Typus  auf,  so  muss  man  an  eine  hochgradige  Fluxion  zum  Magen, 
treten  sie  im  Verlaufe  des  gelben  Fiebers,  beim  Scorbut,  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten  auf,  an  Ernährungsstörungen  der  Gefäss- 
wände  denken. 


§.  5.    Prognose. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Kranke  verhältnissmässig  sel- 
ten an  Blutbrechen  sterben,  und  dass  man  meist,  trotz  der  Wachs- 
farbe der  Haut  und  selbst  trotz  der  lange  dauernden  Ohnmächten, 
eine  günstige  Prognose  stellen  darf.  —  Ob  die  Magenblutung  un- 
ter Umständen  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grundleiden  haben 
könne,  ist  für  das  chronische  Geschwür  zweifelhaft.  W^täl  äsJcl  öa& 
Kranken ,  nachdem  sie  sich   von  dem  Blutverlu&t  exYioVX.  Yl^^^xl^  txv- 
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weilen  längere  Zeit  besser  befinden  als  vorher,  so  liegt  dies  wohl 
zum  grössten  Theile  daran,  dass  der  schwere  Zufall  sie  in  Schrek- 
ken  versetzt  hat,  und  dass  sie  deshalb  vorsichtiger  in  ihrer  Düt 
geworden  sind.  Die  durch  Stauung  entstandenen  Blutungen  können 
vorübergehend  einen  gunstigen  Einfluss  auf  die  übrigen  Symptome 
der  Unterleibsplethora  haben.  Dagegen  ist  beim  Scorbut^  so  wie 
bei  anderen  Zustanden  von  Erschöpfting  die  Magenblutung  stets 
ein  die  Prognose  in  hohem  Grade  verschlimmerndes  Ereigniss. 

§.  6.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  cau- 
salis  fällt  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens  zusammen.  Haben 
Kranke,  die  an  Lebercirrhose  oder  anderweitigen  Circulationssto- 
rungen  in  der  Leber  leiden ,  Vorboten  einer  Magenblutung ,  so  kann 
man  mit  Vortheil  einige  Blutegel  an  den  After  appliciren;  bei 
Frauen,  die  an  Amenorrhoe  mit  periodischem  Blutbrechen  leiden, 
empfiehlt  es  sich,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutegel  an  den  Mutter- 
mund zu  setzen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  bei  den  auf  der  Ruptur  von 
Capillaren  beruhenden  Blutungen  ein  weniger  eingreifendes  Verfah- 
ren, als  bei  denen,  welche  durch  Arrosion  grösserer  Gefässe  ent- 
standen sind.  Selbst  Jaksch  empfiehlt  bei  letzteren  im  Beginne  der 
Blutung  eine  Venaesection.  Doch  hat  dieses  Verfahren  nur  selten  Er- 
folg und  vermehrt,  wo  dieser  ausbleibt,  die  Gefahr.  Weit  eher 
wäre  die  Anwendung  des  lunoiTscYkQu  Schröpfstiefels  zu  empfehlen, 
aber  nur  so  lange,  als  die  Magenblutung  noch  nicht  zu  Ohnmäch- 
ten gefuhrt  hat;  von  dieser  Zeit  an  ist  auch  die  Anwendung  der 
Haemospasie,  welche  selbst  bei  robusten  Individuen  tiefe  Ohnmäch- 
ten hervorruft,  äusserst  gefahrlich.  —  Als  das  wirksamste  Mittel 
gegen  Magenblutungen  muss  die  Anwendung  der  Kalte  bezeichnet 
werden:  man  lasse  den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Mengen 
kaltes  Wasser  oder  Eiswasser  trinken  oder  kleine  Stücke  Eis  ver- 
schlucken und  bedecke  das  Epigastrium  mit  oft  zu  erneuernden  Kalt- 
wasser- oder  Eisumschlägen.  Die  styptischen  Medicamente  werden 
nicht  immer  gut  vertragen,  sondern  häufig  wieder  ausgebrochen. 
Am  Meisten  empfehlen  sich  noch  die  Mixtura  sulphurica  aeida  oder 
der  Alaun,  namentlich  in  der  Form  des  Serum  lactis  aluminatum. 
Stets  gebe  man  diese  Mittel  in  kleinen  Portionen  auf  einmal  und 
stelle  die  Arznei  in  Eis.  Das  Plumbum  aceticum,  das  Ferrum  snl- 
phuricum,  das  Ergotin  sind  entbehrlich. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem  eine  Be- 
rücksichtigung der  Ohnmächten.  Die  Kranken  müssen  flach  im 
Bette  liegen,  dürfen  nicht  auf  den  Nachtstuhl  gehen,  sondern  um- 
sen  ein  Stechbecken  gebrauchen.  Treten  dennoch  Ohnmächten  ein, 
80  halte  man  Eau  de  Cologne  oder  Salmiakgeist  vor  die  Nase,  be- 
sprenge  das  Gesicht  m\t  N^aaa^t^  %^\  «S^t  ^ot^vchti^  mit  der  inne- 
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ren  Darreichung  von  Analepticis;  unter  diesen  empfiehlt  sich  am 
Meisten  kalter  Champagner,  da  er  weniger  als  die  analeptischen 
Medicamente  zum  Erbrechen  reizt.  —  Die  unaufhörliche  Brechnei- 
gung, welche  theils  die  Ohnmachtanfalle  begleitet,  theils  durch  das 
im  Magen  enthaltene  Blut  unterhalten  wird,  ist  für  die  Kranken  das 
lästigste  Symptom.  Man  muss  bei  der  Bekämpfung  derselben  mit 
der  Darreichung  der  Narcotica  vorsichtig  sein  und  lieber  von  Zeit 
zu  Zeit  einen  Sinapismus  in  die  Herzgrube  legen  und  Brausepul- 
ver messerspitzenweise  reichen.  —  Seitdem  P.  Frank  es  für  drin- 
gend nothweudig  erklärt  hat.  Kranke,  welche  an  Magenblutungen 
leiden,  abfahren  zu  lassen,  damit  das  Blut  nicht  faule  und  putride 
Fieber  hervorrufe,  ist  die  Empfehlung  von  Klystieren  und  leichten 
kühlenden  Laxanzen  fast  allgemein  geworden.  Meine  Beobachtun- 
gen stimmen  mit  Bamberger* s  Erfahrungen  überein,  nach  welchen 
in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Magenblutung  selbst  Klystiere 
oachtheilig  sind. 


Kapitel    IX. 
IHaj^eHkrampfi     N«>vÖ8e  Cardial^e. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Unter  nervöser  Cardialgie  versteht  man  schmerzhafle  Äffcctio- 
nen  des  Magens,  welche  nicht  von  wahrnehmbaren  Structurverän- 
derungen  desselben  abhängen.  Romberg  unterscheidet  zwei  Formen 
nervöser  Cardialgie,  von  denen  die  eine  eine  Hyperaesthesie  des 
Vagus,  die  andere  eine  Hyperaesthesie  des  Plexus  solaris  sein  soll. 
Erstere  nennt  er  Gastrodynia  neuralgica,  letztere  Neuralgia  coeliaca. 
Es  wird  sich  im  concreten  Falle  wohl  nie  bestimmen  lassen,  ob  die 
Schmerzen  ihren  Sitz  in  den  Fasern  des  Vagus,  oder  in  denen  des 
Sympathicus  haben,  und  Henoch  bemerkt  mit  Recht,  dass  jene  Un- 
terscheidung, wenn  auch  theoretisch  vielleicht  gerechtfertigt,  prak- 
tisch nicht  zu  verwerthen  sei. 

Die  nervöse  Cardialgie  wird  1)  wie  andere  Neurosen  häufig 
bei  blutarmen  Individuen  beobachtet.  Wenn  bei  bleichsüchti- 
gen Mädchen,  bei  welchen  leichte  oder  schwere  Anfälle  von  Ma- 
genkrampf zu  den  constantesten  Erscheinungen  gehören,  die  Blut- 
armuth  durch  Eisenpräparate  gehoben  ist,  so  verschwinden  die  Car- 
dialgieen  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Menstruation  ausbleibt 
und  die  bald  eintretenden  Recidive  der  Chlorose  beweisen,  dass 
das  Grundleiden  nicht  gehoben  ist.  Aus  diesen  Beobachtungen  er- 
giebt  sich,  dass  die  Cardialgieen  Chlorotischer  lediglich  von  der 
Blutarmuth,  nicht  aber  wie  die  Cardialgieen  hysteriadi^t  ^^wiÄXi.^ 
von    Erkrankungen    der   Sexualorgane    abbangeix.      Tax    Öä\i   ömx^ 
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Blutarmuth  entstehenden  Cardialgieen  gehören  wohl  auch  die  For- 
men, welche  nicht  selten  bei  Tuberkulosen,  bei  ReooQvalesoenten, 
bei  Onanisten  beobachtet  werden. 

Oft  geben  2)  Krankheiten  der  Gebärmutter,  Dislocatio- 
nen  und  Flexionen  des  Uterus,  chronische  Entzündungen  desselben, 
catarrhalische  und  foUiculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  und  Er- 
krankungen der  Ovarien  zu  Cardialgieen  Veranlassung.  Die- 
selben gehören  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Hysterie.  Der 
Zusammenhang  der  Magenkrämpfe  mit  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Sexualorgane  ist  in  den  Fällen  am  Deutlichsten,  in  welchen 
die  Anfälle  ausschliesslich  oder  doch  mit  der  grössten  Intensität 
zur  Zeit  der  Menstruation  auftreten.  Ich  habe  eine  Frau  an  Ame- 
norrhoe mit  Reflexion  des  Uterus  und  catarrhalischen  Erosionen  am 
Muttermunde  behandelt,  deren  cardialgische  Anfalle  nur  in  regel- 
mässig vierwochentlichem  Typus  wiederkehrten  und  drei  Tage  lang 
anhielten.  In  den  Zwischenzeiten  dagegen  traten  die  Magenkrämpfe 
nur  dann  auf,  wenn  Blutegel  an  die  Vaginalportion  applicirt  wur- 
den, und  zwar  entstanden  sie  dann  schon  während  der  Appli- 
cation. 

In  anderen  Fällen  hängt  die  nervöse  Cardialgie  3)  von  Krank- 
heiten des  Rückenmarkes  oder  des  Gehirns  ab,  und  es  ist 
nach  der  Analogie  anderer  Neurosen  wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  durch  stricte  Beobachtungen  erwiesen,  dass  auch  materielle 
Veränderungen  des  Nervus  vagus  oder  des  Sympathien«. 
Anschwellungen  ihres  Neurilems,  Geschwülste,  welche  auf  sie 
drücken,  Cardialgieen  hervorrufen  können. 

Cardialgieen  des  Magens  können  4)  von  Dyskrasieen  abhän- 
gen. Zuweilen  scheinen  Infectionen  des  Blutes  mit  Malaria  statt 
der  Anfälle  von  Wechselfieber  Anfalle  von  Magenkrampf  henrorzu- 
rufen.  Romberg  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Arthritis  und  hat 
selbst  vor  dem  ersten  Gichtanfall,  von  welchem  er  heimgesucht 
wurde,  an  heftiger  Cardialgie  gelitten. 

Endlich  5)  sind  wir  oft  nicht  im  Stande,  weder  während  des 
Lebens,  noch  bei  der  Obduction  ein  aetiologisches  Moment  für  Jahre 
lang  bestandene  heftige  Cardialgieen  /.u  finden. 

Zu  den  nervösen  Cardialgieen  müssen  nach  der  Erklärung. 
welche  wir  oben  von  derselben  gegeben  haben,  auch  die  Schmerz- 
anfälle gerechnet  werden,  welche  oft,  ohne  dass  die  Magenwaod 
Structui-veränderungen  erfährt,  durch  gewisse  Contenta  des  Magens 
hervorgerufen  werden.  Hierher  gehören  die  Anfälle  von  Magen- 
krampf, welche  bei  excessiver  Säurebildung,  bei  dem  Gelangen  von 
Spulwürmern  in  den  Magen,  nach  der  Einfuhr  mancher  Medica- 
mente, zuweilen  nach  einem  kalten  Trunk  und  bei  ähnlichen  Ver- 
anlassungen entstehen. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  nervöse  Gardialgie  zeichnet  sich,  wie  die  meisten  Neuro- 
sen, vor  anderen  Krankheiten  durch  ihren  typischen  Verlauf  aus, 
d.  h.  es  folgen  auf  Intervalle,  in  welchen  der  Kranke  frei  von 
Schmerz  ist,  Paroxysmen  der  heftigsten  Schmerzen.  Zuweilen  wird 
der  Typus  regelmässig,  so  dass  die  Anfalle  täglich  zu  derselben 
Stunde,  oder  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  eintreten. 

Es  ist  unmöglich,  treffender  und  kürzer,  als  es  von  Romberg 
geschieht,  einen  cardialgischen  Anfall  zu  schildern:* 

^Jählings  oder  nach  vorangegangenem  Gefühle  von  Druck  be- 
fallt ein  heftiger,  zusammenschnürender  Schmerz  in  der  Magen- 
grube, gewöhnlich  bis  zum  Rücken  sich  verbreitend,  mit  Ohn- 
machtsgeiuhl,  verfallenem  Gesicht  Kälte  der  Hände  und  Füsse,  mit 
kleinem,  aussetzendem  Pulse.  Der  Schmerz  steigt  so,  dass  der 
Kranke  laut  aufschreit.  Die  Magengegend  ist  entweder  aufgetrie- 
ben, kugelförmig  gewölbt,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  einge- 
zogen, mit  Spannung  der  Bauchdecken.  Puisationen  in  der  epiga- 
strischen Gegend  sind  häufig.  Aeusserer  Druck  wird'  vertragen 
und  der  Kranke  selbst  stemmt  nicht  selten  die  Magengrube  an 
einen  festen  Gegenstand  oder  comprimirt  sie  mit  den  Händen. 
Mitempfindungen  in  der  Brusthöhle,  unter  dem  Sternum,  in  den 
Schlundästen  des  Vagus  zeigen  sich  oft,  in  äusseren  Theilen  nur 
selten." 

„Der  Anfall  dauert  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde: 
dann  nimmt  der  Schmerz  allmälig  ab,  mit  Zurücklassung  einer 
grossen  Erschöpfung,  oder  hört  plötzlich  auf  mit  Aufstossen,  lee- 
rem oder  wässerigem,  mit  Erbrechen,  mit  Ausbruch  eines  gelinden 
Schweisses  oder  röthlichem  Harnabgang." 

Ausser  diesen  heftigen  Anfällen  kommen  schmerzhafte  Empfin- 
dungen im  Magen  von  verschiedener  Art  und  Intensität,  welche 
gleichfalls  mit  Intervallen  von  Ruhe  und  Schmerzlosigkeit  wechseln, 
durch  Druck  von  Aussen  oder  durch  Zufuhr  von  Speisen  nicht  ge- 
steigert sondern  vermindert  werden,  und  welche  gleichfalls  mit  Mit- 
empfindungen in  der  Brust  und  im  Rücken  und  mit  Reflexbewe- 
gungen der  Bauchmuskeln  etc.  verbunden  sind,  ziemlich  häufig  vor. 
Diese  leichteren  Anfälle,  bei  welchen  „das  Gefühl  der  Ohnmacht 
und  der  drohenden  Lebensvernichtung"  fehlt,  sind  es,  welche  Rom- 
berg  als  Neuralgieen  des  Vagus  der  Neuralgia  coeliaca  gegenüber- 
stellt. 


§.  3.    Diagnoee. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Schmerzes  giebt  keinem  kxAiAV  S>xt 
die  Unterscheidung  der  cardialgischen  Anfälle,  we\c\ie  ^va  "^^"SE?^^" 
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geschwür  begleiten,  von  denen,  welche  bei  Neuralgieen  der  Magen- 
nerven auftreten.  Auch  bei  jenen  beobachten  wir  die  Ausstrahlung 
des  Schmerzes  nach  dem  Rücken  und  nach  der  Brust,  den  Nach- 
lass  desselben  mit  Aufstossen  und  Erbrechen,  den  deprimirendeo 
Einfluss  des  Schmerzes  auf  das  Gesammtbefinden  der  Kranken. 
Für  die  Unterscheidung  beider  Zustande  sind  folgende  Momente 
von  Wichtigkeit:  1)  In  den  meisten  Fällen  werden  die  Schmerzen, 
welche  bei  Magengeschwüren  vorkommen,  durch  Druck  von  Auasen 
und  durch  Zufuhr  von  Nahrung  („Druck  von  Innen")  vermehrt 
während  umgekehrt  bei  nervösen  Cardialgieen  ein  Druck  in  die  Ma- 
gengegend und  Zufuhr  von  Speisen  meist  Erleichterung  achafit 
2)  Bei  dem  chronischen  Magengeschwüre  sind  während  der  Inter- 
valle dyspeptische  und  anderweitige  Erscheinungen  gestörter  Ma- 
genfimction  vorhanden,  bei  nervösen  Cardialgieen  fehlen  dieselben. 
Dem  entsprechend  leidet  bei  diesen  die  Ernährung  wenig,  und  wo 
nicht  Anaemie  die  Ursache  der  Neuralgie  ist,  können  die  Kranken 
kräftig  und  blühend  erscheinen.  3)  Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie, 
Sterilität  und  andere  Symptome,  welche  Leiden  der  Sexualorgaoe 
verrathen,  so  wie  ausgesprochene  Chlorose  geben  die  Präsumption 
für  die  neuralgische  Natur  des  Uebels,  doch  ist  hierauf  nieht  zu  vid 
Gewicht  zu  legen,  da  gerade  bei  derartigen  Kranken  auch  das  Ma- 
gengeschwür häufig  ist  4)  Das  gleichzeitige  Auftreten  anderer 
Neurosen  spricht  für  die  neuralgische  Natur  der  Schmerzanfalle. 
Endlich  5)  der  eigentliche  Magenkrampf  wird  durch  unbekannte 
Veranlassungen  hervorgerufen  und  tritt  oft  bei  leerem  Magen  aaf: 
die  Schmerzanfällc  beim  Magengeschwüre  folgen  fast  immer  auf 
die  Mahlzeit. 


§.  4.    Prognoae. 

Die  Cardialgieen,  welche  auf  Blutarmuth  beruhen,  gestatten, 
wenn  nicht  Krebs,  Tuberkulose  oder  ein  anderes  unheilbares  Lei- 
den die  Ursache  der  Blutarmuth  ist,  eine  günstige  Prognose.  Audi 
diejenigen  Cardialgieen,  welche  von  Uterinleiden  abhängen,  pflegen. 
wenn  jene  der  Behandlung  zugänglich  sind,  mit  der  BeseitigODg 
des  Grundleidens  zu  verschwinden.  Im  Ganzen  günstig  ist  auch 
die  Prognose  bei  den  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstande- 
nen und  bei  den  mit  Arthritis  zusammenhängenden  Cardialgieen. 
Dagegen  bleibt  die  Behandlung  derjenigen  Formen,  welche  auf  Er- 
krankungen des  Gehirns  oder  des  Rückenmarkes  beruhen,  und  der- 
jenigen, welche  unbekannten  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken, 
fast  immer  erfolglos. 

§.  5.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  chlorotischen   und  anae- 
mischen    Subjecten    die    die\QX&    vsckA   imVvL^vti^e   Verordnung  von 
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Eisenpräparaten.  Es  ist  ein  grosser  Fehler  bei  der  Behandlung 
der  Bleichsucht,  wenn  man  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  so 
lange  hinausschieben  will,  bis  der  Magen  für  sie  vorbereitet,  bis 
die  dyspeptischen  Beschwerden  und  die  cardialgischen  Anfälle  ver- 
schwunden seien.  Die  Dyspepsie  und  die  Gardialgie  der  Chloro- 
tischen  weichen  keinem  anderen  Mittel  schneller,  als  dem,  welches 
die  Blutbeschaffenheit  verbessert.  Vortreffliche  Wirkung  haben  ge- 
gen dieselbe  Curen  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudova;  unter  den  Eisen- 
präparaten der  Pharmacopoe  empfiehlt  sich  am  Meisten  das  Fer- 
rum carbonioum  saccharatum.  Eine  sehr  gute  Vorschrift  sind  auch 
die  BlatuT 8chen  Pillen  (s.  Therapie  der  Chlorose).  —  Bei  den  hy- 
sterischen Cardialgieen  können  Application  von  Blutegeln  an  das 
Orificium  uteri,  Touchiren  der  an  demselben  vorkommenden  Ge- 
schwüre mit  Höllenstein  und  andere  Maassregeln,  welche  wir  bei 
der  Besprechung  der  Uterinleiden  kennen  lernen  werden ,  durch  die 
Indicatio  causalis  indicirt  sein  und  eine  schlagende  Wirkung  haben. 
—  Bei  den  durch  Malaria  und  Arthritis  hervorgerufenen  Cardialgieen 
fällt  gleichfalls  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  mit  der  Behand- 
lung des  Grundleidens  zusammen. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  vor  Allem  die  Narcotica, 
und  unter  ihnen  verdient  das  Morphium  aceticum  den  Vorzug  vor 
den  gleichfalls  empfohlenen  Extractum  Hyoscyami,  Belladonnae  etc. 
Meist  pflegt  man  diese  Mittel  in  Verbindung  mit  den  sogenannten 
Antispasmodicis,  namentlich  mit  Valeriana,  Asa  foetida  und  Casto- 
reum  zu  reichen.  Neuerdings  wird  vielfach  und  anscheinend  zu- 
weilen mit  gutem  Erfolge  eine  Verbindung  von  Tinctura  Nucum 
vomicarum  mit  gleichen  Theilen  Tinctura  Castorei  (im  Anfall 
gutt.  xij  zu  nehmen)  angewandt  Auch  metallische  Mittel,  nament- 
lich das  Bismuth.  nitric,  das  Argent  nitric,  das  Zinc.  h^drocya- 
nic.  sind  gegen  Magenkrampf  empfohlen;  da  sie  aber  fast  nie  al- 
lein, sondern  immer  in  Verbindung  mit  Narcoticis  angewandt  wer- 
den, so  ist  ihre  Wirksamkeit  problematisch.  Endlich  empfieht 
Romhergy  zur  Unterstützung  der  Cur  die  Magengegend  mit  Em- 
plastr.  Belladonnae  oder  Emplastr.  de  Galbano  crocatum  zu  bedek- 
ken,  oder  eine  Mischung  von  Mixtura  oleosa  -  balsamica  (^j)  mit 
Tinctura  Opii  simpl.  (3ij)  in  dieselbe  einzureiben. 
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Kapitel    X. 
Dyspepsie. 

Wir  haben  in  den  vorigen  Kapiteln  sehr  häufig  von  dyspepti- 
schen  Erscheinungen,  d.  h.  von  Zeichen  gestörter  Verdauung  ge- 
sprochen. Wenn  wir  daher  der  Dyspepsie  noch  ein  besonder« 
Kapitel  widmen,  so  wollen  wir  nur  von  denjenigen  VerdauungB- 
Störungen  reden,  welche  ohne  nachweisbare  Structurvcrandeningen 
des  Magens  vorkommen.  Die  verschiedenen  Formen  dieser  Dys- 
pepsie lassen  sich  sammtlich  unter  zwei  Kategorieen  bringen:  die 
Verdauung  wird  entweder  dadurch  gestört,  dass  der  secemirte  Ma- 
gensaft von  abnormer  Beschaffenheit  ist,  oder  dadurch,  dass  die 
Bewegungen  des  Magens  vermindert  sind  und  in  Folge  dessen  die 
Ingesta  nicht  hinlänglich  mit  Magensaft  gemischt  werden.  Die 
Nerven  können  auf  die  Verdauung,  welche  ein  rein  chemischer  Vor- 
gang ist,  keinen  anderen  Einfluss  haben,  als  den,  dass  sie  die  Se- 
cretion  des  Magens  oder  die  Bewegungen  desselben  modificiren,  und 
nur  in  diesem  Sinne  darf  man  von  nervöser  Dyspepsie  reden. 

Die  abnorme  Beschaffenheit  des  Magensaftes  beruht  entweder 
auf  qualitativen  oder  auf  quantitativen  Abweichungen.  Von  dn 
qualitativen  Veränderungen  wissen  wir  sehr  wenig.  Sie  können 
darin  bestehen,  dass  das  Verhältniss  der  normalen  Bestandtheile  m 
einander  verändert  ist  —  so  wissen  wir,  dass  ein  zu  geringer  Ge- 
halt an  freier  Säure  das  Lösungsvermögen  des  Magensaftes 
schwächt  — ;  oder  darin,  dass  dem  Magensafte  fremdartige  Sub- 
stanzen beigemischt  sind  —  wie  dies  für  den  Harnstoff  bei  uraemi- 
schen  Zuständen  nachgewiesen  ist  — ;  oder  darin,  dass  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  die  Constitution  des  Magensaftes  eine  gaoi 
andere  wird,  indem  Bestandtheile  desselben  ausfallen  und  durch 
andere  ersetzt  werden.  Die  Symptome,  welche  durch  qualitatire 
Veränderungen  des  Magensaftes  hervorgerufen  werden,  sind  nni 
gänzlich  unbekannt,  und  noch  weniger  kennen  wir  die  Mittel,  mit 
welchen  die  in  Rede  stehenden  Zustände  zu  behandeln  sein  würden. 

Was  die  quantitativen  Veränderungen  des  Magensaftes  so- 
betrifft,  so  hat  man  den  Krankheitserscheinungen,  welche  durch 
eine  zu  sparsame  Bildung  von  Magensaft  oder  durch  eine  zu  ge- 
ringe Concentration  desselben  entstehen,  den  höchst  unpassenden  Na- 
men der  „atonischen  Verdauungsschwäche"  gegeben.  Wir  haben 
in  der  Aetiologie  des  Magencatarrhs  erwähnt,  dass  sich  eine  zn 
sparsame  Secretion  oder  eine  zu  dünne  Beschaffenheit  des  Magen* 
Saftes  bei  blutarmen  und  bleichsüchtigen  Individuen  vorfinde.  Wir 
haben  dort  ausgeführt,  dass  diese  Anomalie  die  Disposition  für  den 
Ifag'encatarrh  erhöhe  ^  we\\  d\e  ln^^ta  leicht  abnorme  Zersetzungen 
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eingehen,  deren  Producte  einen  intensiven  Reiz  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausüben.  Wir  müssen  dem  früher  Gesagten  hinzufügen, 
dass  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Contenta 
abnorm  zersetzt  werden,  die  Magenschleimhaut  erkrankt,  und  dass 
man  die  Fälle,  in  welchen  die  Magenschleimhaut  gesund  bleibt, 
von  denen,  in  welchen  sie  krank  wird,  genau  zu  trennen  hat.  Die 
Symptome,  welche  durch  die  beschränkte  Secretion  von  Magensaft 
entstehen,  sind  allerdings  denen,  welche  dem  chronischen  Catarrh, 
und  selbst  denen,  welche  dem  chronischen  Magengeschwüre  zukom- 
mien,  häufig  sehr  ähnlich.  Auch  bei  dieser  Form  der  Dyspepsie  ist 
der  Appetit  vermindert,  oder  es  folgt  schon  nach  Zufuhr  geringer 
Mengen  von  Speisen  Sättigungsgefuhl.  Die  Magengegend  bläht 
sich  einige  Zeit  nach  dem  Essen  auf,  es  erfolgt  Aufistossen  von 
Gasen  oder  von  sauren  und  ranzigen  Flüssigkeiten;  die  Kranken 
leiden  an  Blähungen  und  sind  durch  ihren  Zustand  verstimmt  und 
geängstigt.  Abgesehen  von  den  nervösen  Cardialgieen ,  welche  bei 
blutarmen  und  bleichsüchtigcn  Subjecten  vorkommen,  kann  die  ex- 
cessive  Säurebildung  zusammenziehende  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend hervorrufen;  (FreMis  fand  in  den  von  Chlorotischen  erbro- 
chenen Massen  Essigsäure  und  grosse  Mengen  von  Hefenpilzen), 
und  gerade  in  diesen  Fällen  kann  leicht  die  Täuschung  entstehen, 
dass  ein  chronisches  Magengeschwür  vorliege.  —  Die  Diagnose 
der  in  Rede  stehenden  Form  von  Dyspepsie  hat  sich  vor  Allem  an 
die  Aetiologie  zu  halten.  Kommen  die  gedachten  Erscheinungen 
bei  bleichsüchtigen  Mädchen  vor,  welche  sich  in  den  Jahren  der 
Entwickelung  befinden,  oder  bei  Individuen,  welche  durch  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen,  namentlich  durch  Onanie,  geschwächt 
sind,  oder  bei  Leuten,  welche  durch  Kummer  und  Sorgen,  durch 
angestrengtes  Arbeiten,  durch  Nachtwachen  erschöpft  sind,  oder 
treten  sie  in  der  Reconvalescenz  von  langwierigen  und  angreifenden 
Krankheiten  auf,  iässt  sich  vor  Allem  nachweisen,  dass  die  Ernäh-  • 
ning  gestört  war,  ehe  die  Verdauungsstörungen  entstanden,  so 
spricht  dies  für  das  Vorhandensein  der  sogenannten  atonischen 
Verdauungsschwäche  und  gegen  eine  Structurveränderung  des  Ma- 
gens. —  Einen  weiteren  Anhalt  für  die  Diagnose  giebt  die  Be- 
schaffenheit der  Zunge.  Während  beim  chronischen  Magencatarrh 
fast  constant  belegte  Zunge  und  andere  Zeichen  eines  MundcataiThs 
vorhanden  sind,  ist  bei  der  Dyspepsie  blutarmer  Subjecte  die  Zunge 
meist  rein,  der  Geschmack  unverändert,  und  es  fehlt  der  Foetor 
ex  ore.  —  In  vielen  Fällen  Iässt  sich  erst  die  Diagnose  ex  juvan- 
tibuis  et  nocentibus  stellen.  Gewürzte  und  reizende  Substanzen, 
welche  die  Beschwerden  beim  chronischen  Catarrh  und  beim  chro- 
nischen Geschwür  vermehren,  werden  bei  der  atonischen  Ver- 
dauungsschwäche gut  vertragen  und  erleichtem  die  lästigen  Er- 
scheinungen, von  welchen  dieselbe  bogleitet  ist 

Vor  Allem  haben  eine  Lebensweise,    durch  welche  die  EtyäJcl- 
roDg  gebessert  wird,  die  Darreichung  von  Ei8enpT«pat«AÄ\i.>  dAfeN«- 
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Ordnung  von  Seebädern,  Maassregeln,  welche  von  nur  geringem 
Einfluss  auf  den  Verlauf'  des  chronischen  Magencatarrhs  oder  des 
chronischen  Magengeschwüres  sind,  glänzende  Erfolge  bei  den  von 
Anaemie  oder  Hydraemie  abhängenden  Dyspepsieen. 

Eine  zu  sparsame  Secretion  von  Magensaft  und  die  von  der- 
selben  abhängenden  Symptome  entstehen  ferner  bei  Individuen,  de- 
ren Magenschleimhaut  durch  die  Gewöhnung  an  stärkere  Reize  ab- 
gestumpft ist,  obwohl  sie  ihre  Lebensweise  ändern  und  die  Speisen 
ohne  Zusatz  stärkerer  Reizmittel  geniessen.  So  wenig  wir  die  Er^ 
scheinung,  dass  sich  ein  Organ  an  Reize  gewöhnt,  erklären  kön- 
nen, so  wenig  ist  dieselbe  in  Abrede  zu  stellen.  Man  kann  die 
Magenschleimhaut  von  Individuen,  welche  täglich  grosse  Mengen 
von  Pfeffer,  Senf  und  anderen  Gewürzen  geniessen,  recht  fuglich 
mit  der  Nasenschleimhaut  von  Leuten  vergleichen,  welche  an  das 
Tabakschnupfen  gewöhnt  sind.  Kleine  Mengen  Schnupftabak  ru- 
fen, in  die  Nase  der  meisten  Menschen  eingeführt,  heftige  Reflez- 
erscheinimgen  hervor,  während  sich  Gewohnbeitsschnupfer  die  ganze 
Nase  voll  Schnupftabak  stopfen,  ohne  dass  sie  niesen.  Auch  die 
Secretion  des  Magensaftes  muss  als  eine  Reflexerscheinung  aufge- 
fasst  werden,  hervorgerufen  durch  den  Reiz,  welchen  die  Ingesta 
auf  die  Magenschleimhaut-  ausüben.  Bei  den  in  Rede  stehenden 
Individuen  reicht  die  Reizung,  welche  die  Zufuhr  der  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel  erzeugt,  nicht  aus,  um  eine  genügende  Secretion 
von  Magensaft  zu  bewirken.  Ein  Theil  der  Ingesta  bleibt  unver- 
daut, zersetzt  sich,  und  es  entstehen  alle  Symptome,  welche  wir 
oben  geschildert  haben.  Werden  dagegen  die  Speisen  mit  einem 
starken  Zusätze  von  Gewürzen  genossen,  so  befinden  sich  die 
Kranken  ganz  wohK  ihre  Ernährung  geht  hinreichend  von  Statten 
und  Nichts  berechtigt  uns,  anzunehmen,  dass  sie  an  chronischem 
Magencatarrh  oder  anderen  Structurveränderungen  des  Magens  lei- 
den, bis  sich  endlich  Symptome  entwickeln,  welche  beweisen,  dass 
der  Magen  nicht  ohne  Nachtheil  die  wiederholten  Insulte  ertragen 
hat  —  Bei  der  Behandlung  dieser  Leute  muss  man  sehr  vorsich- 
tig zu  Werke  gehen;  man  darf  nicht  dulden,  dass  sie  ihre  üblen 
Gewohnheiten  beibehalten,  darf  sie  aber  auch  nur  allmälig  von  den- 
selben entwöhnen.  Verstösst  man  gegen  die  eine  oder  die  andere 
dieser  Regeln,  so  werden  sich  leicht  Magencatarrhe  oder  andere 
Erkrankungen  des  Magens  ausbilden. 

Eine  zu  sparsame  Secretion  des  Magensaftes,  welche  theils 
von  einem  Mangel  des  für  die  Bildung  desselben  nöthigen  Mate- 
rials, theils  von  der  verminderten  Erregbarkeit  der  Magennerven 
abhängen  kann,  scheint  auch  der  Dyspepsie  der  Greise  zu  Grunde 
zu  liegen.  Wie  weit  die  schlechte  Ernährung  der  Magenmuskeln 
bei  dieser,  wie  bei  der  zuerst  erwähnten  Form  von  Dyspepsie  an 
dem  Zustandekommen  von  Verdauungsstörungen  betheiligt  ist,  lässt 
sich  schwer  entscheiden,  und  es  genügt,  noch  einmal  darauf 
aufmerksam  zu  machen,    dass  die    gehemmte    Bewegung    des 
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Magens,  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  der  Magenmuskeln,  zu 
einer  unvollkommenen  Misohung  der  Ingesta  mit  Magensaft  und  zu 
Dyspepsie  fuhren  kann. 

Eine  abnorm  vermehrte  Seoretion  von  Magensaft 
fuhrt  zwar  nicht  zu  Dyspepsie,  doch  wollen  wir  hier  mit  wenigen 
Worten  die  Symptome  erwähnen,  welche  durch  einen  zu  reichlichen 
Erguss  von  Magensaft,  namentlich  bei  leerem  Magen,  zu  entstehen 
scheinen.  Man  beobachtet,  dass  bei  Reizungen,  welche  nicht  die 
Magen  wand  selbst^  sondern  benachbarte  Organe ,  namentlich  die 
Ureteren ,  den  Ductus  choledochus  oder  selbst  entferntere ,  wie  den 
Uterus  treffen,  Erbrechen  entsteht.  Man  leitet  dasselbe  gewöhnlich 
einfach  von  reflectirten  Bewegungen  ab.  Budd  macht  indessen  in 
geistreicher  und  schlagender  Weise  darauf  aufmerksam,  dass  in  sol- 
chen Fällen  wahrscheinlich  zugleich  eine  als  Keflexerscheinung  auf- 
zufassende vermehrte  Thätigkeit  der  Nerven  betheiligt  sei,  welche 
die  Secretion  des  Magensaftes  vermitteln.  Wenn  SpaUanzani  bei 
sich  selbst  durch  Kitzeln  der  Fauces,  während  er  noch  nüchtern 
war,  Erbrechen  erregte,  so  erbrach  er  eine  sauer  reagirende  Flüs- 
sigkeit, welche  Fleisch  auflöste;  es  beweist  dies,  dass  mechanische 
Reizung  der  Fauces  auch  bei  leerem  Magen  eine  Absonderung  von 
Magensaft  erregen  kann.  Budd  erwähnt  ferner,  dass  bei  einge- 
klemmten Gallen-  oder  Harnsteinen  die  erbrochenen  Massen  oft  sehr 
sauer  seien,  selbst  wenn  der  Magen  vorher  vollständig  von  Speisen 
entleert  war,  und  dass  die  Säure,  welche  sie  enthielten,  von  Prout 
als  Salzsäure  nachgewiesen  sei.  Dieser  Umstand  und  die  beträcht- 
liche und  rasche  Erleichterung  dieser  Magenbeschwerden  durch 
alkalische  Mittel  macht  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der 
Schmerzen  und  vielleicht  auch  des  Erbrechens  von  der  Reizung  der 
Magenschleimhaut  durch  den  in  den  leeren  Magen  ergossenen  Ma- 
gensaft herrühren.  Jedenfalls  verdient  die  dringende  Empfehlung 
▼on  Budd  und  Prout^  bei  Gallen-  und  Hamsteinkoliken  grosse  Do- 
sen von  Natron  bicarbonicum  (3ij  auf  ^  Quart  warmen  Wassers) 
zu  reichen,  Berücksichtigung. 
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Fünfter  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Darmcanals. 


Kapitel    I. 

Catorrhalische    Entzünduig   der    DarmsdileiMkait 

Enteritis  catarrhalis.  Catarrhus  intestinalis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Catarrh  ist  auch  auf  der  Darmschleimhaut  die  constaute 
Folge  jeder  Hyperaemie,  mag  die  GefassüberfüUung  auf  rein  me- 
chanische Weise  zu  Stande  gekommen  oder  durch  Einwirkung  an- 
derer Schädlichkeiten  entstanden  sein.  Im  Beginne  der  Kraukheii 
und  in  acuten  Fällen  fuhrt  die  Hyperaemie  vorzugsweise  zu  mas- 
senhafter Transsudation  einer  eiweissarmen,  salzigen  Flüssigkeit  im 
weiteren  Verlaufe  und  in  chronischen  Fällen  dagegen  meist  nur  so 
abnormer  Schleim-  und  Zellenproduction. 

Der  acute  und  namentlich  der  chronische  Darmcatarrh  gehö- 
ren zu  den  am  Häufigsten  vorkommenden  Krankheiten.  Der  Darm- 
catarrh ist  1)  der  constante  Begleiter  von  Ciroulations- 
hindernissen  in  der  Leber.  Der  gehemmte  Abfluss  des  Blu- 
tes in  die  Pfortader  muss  nothwendiger  Weise  zu  Ausdehnung  und 
Ueberiiillung  der  Darmvenen  und  damit  zu  Catarrh  des  Darm» 
Veranlassung  geben. 

Der  Darmcatarrh  gesellt  sich  häufig,  aber  weniger  constant 
2)  zu  den  oft  genannten  Erkrankungen  der  Respira- 
tions-  und  Ciroulations-Organe,  welche  eine  gehemmte 
Entleerung  der  Hohlvenen  zur  Folge  haben.  So  wie  in 
Folge  dieser  Zustände  im  ganzen  grossen  Kreislaufe  venöse  Stauung 
sich  entwickelt,  so  entsteht  dieselbe  auch  in  der  Darmschleimhaut: 
die  Hyperaemie  und  der  Catarrh  des  Darmes  stellt  also  in  diesen 
Fällen  gleichsam  die  Cyauose  der  Darmschleimhaut  dar. 

Seltener  giebt  3)  eine  Circulationsstörung  an  der  Pe- 
ripherie zu  fluxionärer  Hyperaemie  und  zu  Catarrh  der  Darm- 
schleimhaut Veranlassung.  Hierher  scheinen  die  hochgradigen  Hy* 
peraemieen  des  Darmes  zu  gehören,  welche  bei  ausgebreiteten  Ent- 
zündungen der  äusseren  Haut  in  Folge  von  Verbrennungen  vor- 
j^ommcn,  so  wie  die  scViu^iW  e\xi\.t^\.^wd«Ä  Mivd  bald  vorübergebeDdes 
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Hyperaemieen  des  Darmes  mit  reichlichen  serösen  Transsudationen, 
welche  durch  die  plötzliche  Einwirkung  einer  niederen  Temperatur 
auf  die  Haut^  z.  B.  bei  Reisen  in  Gebirgen  (Bidder  und  Schmidt)^ 
entstehen.  Ob  hierher  auch  die  durch  Erkältung  der  Füsse  und 
des  Unterleibes  entstehenden  Catarrhe,  welche  die  Einwirkung  der 
Erkaltung  längere  Zeit  überdauern,  und  die  unter  dem  Einflüsse 
eines  naaakalten  Klimas  entstehenden  chronischen  Darmcatarrhe  zu 
zählen  seien,  lassen  wir  dahin  gestellt 

Als  die  Folge  einer  hochgradig  enfluxionären  Hyperaemie  muss 
4)  auch  der  intensive  Catarrh  der  Darmschleimhaut  angesehen  werden, 
welcher  häufig  bei  Peritonitis,  namentlich  bei  Puerperal -Peritonitis, 
entsteht.  Die  intensive  Entzündung  des  serösen  Ueberzuges  fuhrt 
in  diesen  Fällen  zu  Oedem  des  subserosen  Gewebes,  der  Muscularis, 
der  Submucosa  und  der  Schleimhaut  des  Darmes.  Ein  derartiges 
Oedem  sehen  wir  überall  in  der  Nachbarschaft  entzündlicher  Cir- 
culationsstörungen  auftreten,  und  wir  haben  dasselbe  wiederholt  als 
coUaterales  Oedem  oder  als  Oedem  durch  collaterale  Fluxion  be- 
zeichnet. Es  erklärt  leicht  die  wässrigen  Durchfälle,  welche  trotz 
der  Lähmung  der  Muscularis  häufig  die  Peritonitis  begleiten. 

Eine  Fluxion  zu  den  Darmcapillaren  mit  consecutiver  seröser 
Transsudation  scheint  5)  auch  den  durch  Gemüthsbewegungen 
hervorgerufenen  Diarrhöen  zu  Grunde  zu  liegen.  Wir  müssen  für 
diese  Fälle  annehmen,  dass  durch  Nerveneinfluss  die  zuführenden 
Gefasse  erweitert  werden,  und  diese  Hypothese  hat  wenigstens  eini- 
gen Boden  gewonnen,  seitdem  Budge  nach  Exstirpation  des  Gan- 
glion coeliacum  bei  Kaninchen  oonstant  Durchfälle  auftreten  sah. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Hyperaemie  und  der  Catarrh  der 
Darmschleimhaut  6)  die  Folge  örtlich  einwirkender  Reize. 
Als  solche  sind  die  meisten  Purganzen  anzusehen,  da  nur  wenige 
derselben  dadurch  abführend  wirken,  dass  sie  als  concentrirte  Salz- 
lösungen auf  endosmotischem  Wege  eine  massenhafte  Diffusion  von 
Flüssigkeit  aus  den  Darmgefassen  in  den  Darm  veranlassen,  ohne 
Hyperaemie  zu  erzeugen.  —  Weit  seltener,  als  man  früher  glaubte, 
wird  durch  reichlichen  Erguss  von  Galle,  und  auch  nicht  eben  häufig 
durch  Anwesenheit  von  Parasiten,  Darmcatarrh  hervorgerufen.  — 
Hierher  gehören  auch  die  Darmcatarrhe,  welche  nach  der  Zufuhr 
vieler  nicht  mediqamentöser  Substanzen,  namentlich  mancher  Obst- 
arten, entstehen,  vor  Allem  aber  die  Darmcatarrhe,  welche  durch 
den  Uebertritt  unverdauter  und  in  Zersetzung  begriffener  Magen- 
oontenta  in  den  Darm  hervorgerufen  werden  (s.  Aetiologie  des 
Magencatarrhs).  —  Ausserordentlich  häufig  liegt  den  Darmcatar- 
rhen  die  Retention  von  Faecalmasscn  zu  Cirunde.  Bleiben  diese 
an  irgend  einer  Stelle  des  Darmes  längere  Zeit  liegen,  so  erfahren 
sie  abnorme  Zersetzungen,  und  es  bilden  sich  Producte,  welche 
eine  sehr  nachtheilige  und  reizende  Einwirkung  auf  die  Darm^- 
aobleimhaut  ausüben.  Virchow  gebührt  das  VetdieTv^X.^  ^\>!l  ^«i& 
häufige  Vorkommen  partieUer  Peritonitia  und  der  noü  dftx»RJ^^vi 
i.  Vi 
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abhängenden  Lageveränderungen,  Verzemingen  und  Knickungen  dei 
Darmes  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Diese  sind  in  der  Thal  in 
sehr  vielen  Fällen  Ursachen  der  habituellen  Stuhlverstopfnng,  and 
manches  chronische  Siechthum,  welches  in  den  grossen  Topf  der 
„chronischen  Unter leibsbesohwerden^'  geworfen  wird,  beruht  einfach 
auf  einer  Verzerrung  und  Verengerung  des  Darmrohrs,  auf  der  Enl- 
wickelung  von  Gasen  aus  den  zersetzten  Faeoes,  auf  consectttiTeD 
Darmcatarrhen. 

Zu  gewissen  Zeiten  häufen  sich  7)  Darmcatarrhe  unter  unbe- 
kannten Einflüssen,  welche  man,  ohne  sie  zu  kennen,  als  das  Hen^ 
sehen  eines  Genius  epidemicud  gastricus  zu  bezeichnen  pflegt 

In  vielen  Fällen  endlich  ist  der  Darmcatarrh  nur  Symptom 
einer  allgemeinen  Erkrankung,  Er  lässt  sich  künstlich  bei  Tbieren 
durch  Einspritzen  faulender  Substanzen  in  die  Venen  (Stick)  hervor- 
rufen, begleitet  constant  den  Abdominal -Typhus,  ist  das  wicbtigsU 
Symptom  der  asiatischen  Cholera.  Ueber  diese  symptomatisebe 
Form,  sowie  über  den  Darmcatarrh,  welcher  sich  zu  Gescbwureo 
und  Entartungen  des  Darmcanals  hinzugesellt,  werden  wir  später 
reden. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  Catarrh  befällt  nur  selten  den  Darmtractus  in  seiner  g»- 
zen  Ausdehnung.  Am  Häufigsten  kommt  er  im  Dickdarm  vor. 
weniger  häufig  im  Ileum,  am  Seltensten  im  Jejunum  und  Duode- 
num. —  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  acute 
Darmcatarrh  in  der  Leiche  hinterlässt,  bestehen  in  einer  bald 
blassen ,  bald  dunklen .  bald  diffusen .  bald  nur  auf  die  Umgebung 
der  solitären  und  P<^^r  sehen  Drüsen  beschränkten  Rothung  der 
Schleimhaut,  in  einer  Schwellung,  Auflockerung  und  leichten  Zer- 
reisslichkeit  derselben,  in  einer  serösen  Infiltration  des  submucoeeo 
Gewebes.  Zuweilen  ist  nach  dem  Tode  die  Injection  voUstäodig 
verschwunden,  und  die  Schleimhaut  erscheint  bleich  und  blutleer. 
Ein  fast  constanter  Befund  beim  acuten  Darmcatarrh  ist  die  An- 
schwellung der  solitären  und  Peyer^sGhen  Drüsen,  welche  deutlieh 
über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  prominiren.  Meist  findet  mw 
auch  die  Mensenterialdrüsen  hyperaemisoh  und  massig  Tergrösseit 
Der  Inhalt  des  Darmes  besteht  anfanglich  aus  einer  reichlicheii 
serösen  Flüssigkeit,  gemischt  mit  abgestossenen  Epithelien  und  jun- 
izen  Zellen,  später  aus  einem  spärlichen  trüben  Sclileim,  welcher  der 
Darmwand  adhärirt  und  gleichfiälls  epitheliale  Gebilde  einscbliesrt. 

Bei  dem  chronischen  Darmcatarrh  zeigt  die  Schleimhant 
eine  mehr  braunrothe  oder  schiefergraue  Färbung;  sie  erscheint 
gewulstet  und  bildet  zuweilen,  namentlich  im  Mastdarm^  polypen- 
artige Hervorragungen.  Die  vergrösserten  Follikel  ragen  meiit 
noch  d(>utlicher  als  beim  acuten  Catarrh  in  Form  weisser  Knötchen 
über  die  mit  zähem,  grauem  oder  puriformem  Schleime  bedeckte 
Oberfläche  hervor.     Zuweilen^  nv^üxi  %xi^  ^V\«ii»r^   als  im  Magen, 
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entwickelt  sieh  auch  beim  ohronischen  Darmoatarrh  Hypertrophie 
der  Muflcularifi,  durch  welche  eine  der  einfachen  Strictur  des 
Pylorus  analoge  Verengerung  des  Darmes  entstehen  kann. 

In  manchen  Fällen  zeigt  die  catarrhalische  Entzündung  üeber- 
gänge  zur  diphtheritischen  Form.  Auf  der  stark  gerötheten 
Schleimhaut  bilden  sich  dann  flache  Schorfe,  so  dass  sie  wie  mit 
Kleie  bestreut  aussieht.  Nachdem  die  Schorfe  abgestossen  sind, 
bleiben  oberflächliche,  leicht  blutende  Erosionen  zurück.  Dieser 
anatomische  Befund,  welcher  sich  fast  ausschliesslich  im  unteren 
Theile  des  Dickdarms  und  im  Mastdarm  vorfindet  und  sich  im 
Gefolge  von  Kothanliäufung  an  jenen  Stellen  entwickelt,  entspricht 
dem  klinischen  Bilde  einer  leichten  catarrhalischen  Ruhr. 

Die  intensiven  Formen  des  Darmcatarrhs  können  zu  Ver- 
soh wärungen  fahren,  und  zwar  kommt  sowohl  das  diffuse  catar- 
rhalische Geschwür,  als  das  Follicular- Geschwür  im  Darme  vor. 

Die  diffusen  catarrhalischen  Geschwüre  entstehen  in 
Folge  acuter,  oder  noch  häutiger  in  Folge  chronischer  Entzündung, 
zu  welcher  sich  eine  acute  hinzugesellt.  Fremde  Körper  im  Darm 
oder  verhaltene  Kothmassen  geben  am  Häufigsten  zu  denselben 
Veranlassung.  Sie  bilden  sich  daher  am  Häufigsten  da,  wo  die 
Darmcontenta  am  Leichtesten  stagniren:  im  Coecum  und  im  Kolon 
ascendens  (Typhlitis  stercoralis).  im  Processus  vermiformis,  nächst- 
dem  im  Mastdarm  und  im  Dickdarm,  oberhalb  verengter  oder  ver- 
zerrter Stellen.  —  Die  dunkel  geröthete  und  «geschwellte  Schleim- 
haut erweicht  und  zerfällt  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe: 
es  entsteht  ein  Substanzverlust,  der  die  Submucosa  oder  die  Mus- 
cularis  bloss  legt.  Heilt  das  Geschwür  in  diesem  Stadium,  so  wird 
der  Snbstanzverlust  mit  Granulationen  gefüllt,  und  es  bleibt  später 
eine  derbe,  den  Darm  fast  immer  verengernde  Narbe  zurück.  In 
anderen  Fällen  wird  auch  die  Muscularis  und  die  Serosa  zerstört 
und  der  Darm  perforirt.  Während  die  Zersti")rung  von  Innen  nach 
Aussen  vorschreitet,  kann  sich  eine  partielle  Peritonitis  entwickeln, 
und  diese  kann  durch  Verklebung  mit  benachbarten  Darmstücken 
den  Austritt  der  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  verhüten.  Dieser 
Vorgang  wird  am  Häufigsten  bei  Perforationen  des  Processus  vermi- 
formis beobachtet.  Fast  eben  so  häufig  als  Peritonitis  entsteht  bei 
Entzündungen  und  Verschwärungen  des  Coecum,  welche  man  als 
Typhlitis  stercoralis  bezeichnet,  eine  phlegmonöse  Entzündung  in 
dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  das  Coecum  und  das  Kolon 
ascendens  an  die  Fascia  iliaca  anheftet.  —  Perityphlitis.  Von  dieser 
werden  wir,  da  sie  auch  unabhängig  von  Erkrankungen  des  Darmes 
vorkommen  kann,  in  einem  besonderen  Kapitel  reden. 

Die  zweite  Form  der  catarrhalischf*n  V'erschwärung .  das  Fol- 
licular-Geschwür,  kommt  fast  ausschliesslich  im  Dickdarm  und 
namentlich   im   unteren    Theile   desselben  vor.     Es    richtet    daselbst 
vaste    Zerstörungen    an    und    ist   ausgezeichnet   durcJci    ^\^    ^vi\\xv%^ 
Reaodon,  welche  die  Sciüeimhaut  in  der  \Jmseb\mg  de^  Gi<2»rJö.^>«^ 
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erkennen  lässt.  Nach  RokUamky*8  meisterhafter  Schilderung  igt  seine 
Entstehung  folgende:  im  Anfang  sind  die  Follikel  stark  gesohwolleiif 
von  einem  dunkelrothen  Gefässkranze  umgeben,  später  tritt  Ver- 
schwärung  in  ihrem  Innern  eia,  der  Eiterherd  durchbricht  die  Decke, 
es  entsteht  ein  kleiner  Follicular-Abscess,  welcher  rothe,  schwammig- 
kömige  Wandungen  und  eine  kleine,  geschwärige,  feingefranzte  Oeff- 
nung  zeigt.  Während  die  Verschwärung  allmälig  den  ganzen  Follikel 
zerstört,  verliert  sich  die  Hyperaemie  der  zunächst  gelegenen  Schleim- 
haut; dieselbe  zeigt  vielmehr  ein  bleiches  oder  schiefergraoes  Aus- 
sehen ;  das  Geschwür  ist  dann  etwa  linsengross,  kreisrund  oder  etwai 
oval.  Bald  greift  die  Verschwärung  auch  auf  die  umgebende  Schleim- 
haut über,  die  runde  Form  des  Geschwürs  geht  verloren,  es  bilden 
sich  ausgedehnte,  buchtige  Geschwürsflächen,  oder  es  bleiben  auf 
grossen  Strecken  des  Daimes  nur  einzelne  Inseln  und  zackige  Vor- 
sprünge der  Schleimhaut  erhalten,  während  an  den  übrigen  Stellen 
das  submucose  Gewebe  oder  die  Muscularis  bloss  liegt  Im  Darme 
flndet  man  meist  einen  grauröthlichen ,  halbflüssigen,  flockig- kröm- 
lichen  Inhalt,  mit  unverdauten  Ingestis  gemischt. 

§.  3.  Symptome  and  Verlauf. 
Bei  dem  acuten  Darmcatarrh  pflegt  neben  der  in  den 
Darm  erfolgenden  serösen  Transsudation  die  peristaltische  Bewe- 
gung der  Gedärme  beschleunigt  zu  sein,  so  dass  die  Stuhlgänge 
nicht  nur  flüssiger,  sondern  auch  häuflger  werden.  Der  Durch- 
fall, welchem  oft  laute  rollende  und  polternde  Geräusche  im  Darme 
vorhergehen«  ist  das  constanteste,  und  zuweilen  das  einzige  Symptom 
des  acuten  Darmcatarrhs.  Schmerzen  und  andere  Beschwerden  kön- 
nen fehlen,  die  Kräfte  und  die  Ernährung  des  Kranken,  wenn  die 
Ausleerungen  nicht  zu  häufig  und  zu  copiös  sind  und  nicht  zu 
lange  anhalten,  normal  bleiben.  In  solchen  Fällen  wird  der  Durch- 
fall von  Laien  meist  als  ein  erfreuliches  Ereigniss  angesehen,  von 
welchem  sie  sich  eine  Reinigung  des  Körpers  und  allerhand  andere 
Vortheile  versprechen.  Die  Ausleerungen  bestehen  anfänglich  ans 
verdünnten  Faecalmassen  (Diarrhoea  stercoralis).  Wenn  die  seröse 
Transsudation  und  die  beschleunigte  Darmbewegung  noch  fortbesteht 
nachdem  schon  alle  vorhandenen  Faeces  aus  dem  Darme  entleert  sind, 
so  verlieren  die  Dejectionen  allmälig  den  eigenthümlichen  Faecal- 
geruch  und  bestehen  aus  salzigem  Transsudate,  welchem  epitheliale 
Massen  (Cylinder-Epithelien)  und  junge  Zellen,  sowie  unverdaute 
und  wenig  veränderte  Ingesta  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen 
beigemischt  sind  (Diarrhoea  serosa).  Die  Farbe  der  flüssigen  Stuhl- 
gänge ist  meist  grünlich  in  verschiedenen  Nuancen;  dies  beruht 
keincsweges  darauf,  dass  etwa  abnorme  Quantitäten  von  Galle  in  den 
Darm  ergossen  wären,  sondern  darauf,  dass  die  Galle,  ehe  sie  die 
normalen  Umwandlungen  erlitten  hat,  mit  der  Flüssigkeit  und  dem 
Darmgeschabsel  ausgeleert  wird.  Je  massenhafter  die  Transsudate 
aindj  desto   blasser  werden  ^\e^  ^e\l  die  beigemischte  Galle  nicht 
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ausreicht,  um  sie  vollständig  zu  färben.  In  den  catarrhalisohen  Aus- 
leerungen finden  sich  kaum  Spuren  von  Eiweiss,  nicht  selten  aber 
Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia,  deren  Vorkom- 
men man  eine  Zeit  lang  als  charakteristisch  für  Typhusstähle  ansah, 
endlich  meist  reichliche  Mengen  von  Kochsalz.  Gewöhnlich,  nach- 
dem der  Durchfall  einen  oder  einige  Tage  oder  auch  noch  länger 
angedauert  hat,  beginnt  wieder  die  normale  Umwandlung  der  In- 
gesta;  die  Ausleerungen  werden  seltener  und  bekommen  wieder  das 
faeculente  Ansehn,  sowie  den  faeculenten  Geruch.  Gewöhnlich  folgt 
dann  auf  den  Durchfall  eine  bald  mehr,  bald  weniger  hartnäckige 
Stuhlverstopfung. 

In  anderen  Fällen  gesellen  sich  zu  dem  Durchfall  schmerz- 
hafte Empfindungen  im  Leibe.  Diese  bestehen  hauptsächlich 
in  periodisch  wiederkehrenden  kneifenden  Schmerzanfällen,  Koliken, 
bei  denen  die  Kranken  zuweilen,  wenn  die  Schmerzen  einen  hohen 
Grad  erreichen,  auffallend  bleich  und  kühl  erscheinen.  Diese  Kolik- 
schmerzen lassen  meist  nach,  wenn  ein  neuer  Durchfall  eintritt  oder 
nur  bevorsteht  Weit  seltener  als  die  erwähnten  Schmerzanfalle  wird 
ein  continuirliches  Gefühl  von  Druck  oder  Wundsein  im  Leibe  und 
Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck  beobachtet.  —  Nur  in 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sich  acuter  Darmcatarrh  zu  ausge- 
breiteten Verbrennungen  der  äusseren  Haut  gesellt,  sind  die  zuletzt 
erwähnten  Schmerzen  ungemein  heftig.  Diese  Eigenthümlichkeit 
und  das  Vorkommen  von  Blut  in  den  Ausleerungen  unterscheiden 
diese  Form  des  Darmcatarrhs  von  jeder  anderen. 

Sehr  häufig  zeigt  der  Leib  beim  acuten  Darmcatarrh  einen 
massigen  Grad  von  Aufgetriebenheit,  und  es  entleeren  sich  bei  den 
Durchfallen  grosse  Mengen,  meist  übelriechender  Gase.  Die  Gas- 
entwiokelung  im  Darme  kann  nicht  als  Symptom  oder  als 
die  Folge  des  acuten  Darmcatarrhs  angesehen  werden,  so  lange 
sich  dieser  in  dem  Stadium  massenhafter  Transsudation  und  ver- 
mehrter peristaltischer  Bewegung  befindet;  sie  hängt  vielmehr  dann 
▼on  derselben  Ursache  ab,  welche  am  Häufigsten  zu  Entstehung 
des  Catarrhs  selbst  Veranlassung  giebt,  nämlich  von  dem  Ueber- 
treten  unverdauter  und  in  Zersetzung  begriffener  Substanzen  aus 
dem  Magen  in  den  Darm. 

Der  acute  Darmcatarrh  ist  endlich  nicht  selteb  mit  Fieber- 
erscheinungen verbunden.  Ist  er  in  Folge  von  Erkältungen  ent- 
standen, so  zeigt  das  Fieber  meist  die  Eigenthümlichkeiten  des  so- 
genannten Catarrhalfiebers  (s.  Seite  50):  in  anderen  Fällen  ist  das 
Fieber  heftiger,  und  dann  entstehen,  zumal  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung des  Magens,  die  früher  geschilderten  Bilder  eines  gastri- 
schen Fiebers,  eines  Gallen-  oder  Schleimfiebers. 

In  der  bisher  beschriebenen   Weise  verläuft  der   acute   Darm- 
catarrh,   wenn  er  über  grosse  Strecken  des  Darmes    verbreitet  ist, 
oder  wenn  er,  wie  gewöhnlich,   seinen   Sitz  im   untetew  T\sl^\\^ 
des  Ileum  und   im  Kolon   hat  —   Catarrhe    A^%  T>\xo^^xi\i^a^ 
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begleiten  häufig  die  Cätarrhe  des  Magens,  -sind  aber  nur  zn  erken- 
nen, wenn  sie  sich  auf  den  Ductus  cboledochus  fortpflanseo  und 
dadurch  zu  Gallenstauung  und  Gelbsucht  fuhren;  in  allen  anderen 
Fällen  modificiren  sie  das  Krankheitsbild  des  Magencatarrhs  n 
wenig,  als  dass  man  sie  erkennen  könnte.  —  Catarrhe  des  Dünn- 
darms können  ohne  Durchfall  verlaufen,  wenn  der  flüssige  Inhalt 
des  Dünndarms  im  Dickdarm  längere  Zeit  verweilt  und  durch  Re- 
sorption des  wässrigen  Antheils  eingedickt  wird.  Gesellt  sich  dem- 
nach zu  den  Symptomen  eines  Magencatarrhs  lautes  Kollern  und 
Poltern  im  Leibe,  welches  verräth,  dass  Gase  und  Flüssigkeiten  in 
den  Gedärmen  enthalten  sind  und  hin  und  her  bewegt  werden, 
bleibt  aber  der  erwartete  Durchfall  aus,  so  darf  man  annehmen, 
dass  der  Magencatarrh  sich  auf  den  Dünndarm  ausgebreitet,  aber 
den  Dickdarm  verschont  hat.  —  Catarrhe  im  unteren  Theile 
des  Dickdarms  und  im  Mastdarm  bestehen  häufig  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankungen  der  übrigen  Abschnitte  des  Darmcanals.  In 
Folge  der  grossen  Intensität  der  Entzündung,  welche  oft  Ueber- 
gänge  von  der  catarrhalischen  zur  diphtheritischen  Form  zeigt  (s.  §.  2.), 
entsteht  ein  eigenthümliches  Krankheitsbild.  Dem  Stuhlgänge  ge- 
hen, ganz  wie  bei  der  Ruhr,  heftige,  kneifende  Schmerzen  vorh^, 
welche  sich  von  der  Gegend  des  Nabels  nach  dem  Kreuze  verbreiten. 
Dann  folgen  krampfhafte  Contractionen  des  Sphincter,  schmershaficf 
Brennen  im  Aft;er,  und  unter  heftigem  Drängen  und  Pressen  wer- 
den bald  grössere,  bald  geringere  Mengen  eines  weissen  und  glasi- 
gen, oft  mit  Blut  gemischten  Schleimes  entleert.  Gewöhnlich  tritt 
darauf  Erleichterung  ein,  bis  nach  Ablauf  einer  Stunde  oder  noch 
früher  die  Schmerzen  von  Neuem  beginnen  und  die  geschilderte 
Scene  sich  wiederholt.  Von  Zeit  zu  Zeit  gehen  harte  Faecalmassen 
ab,  und  der  Kranke  bekommt  für  längere  Zeit  Ruhe.  Bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung,  d.  h.  bei  rechtzeitiger  Entfernung  der 
stagnirenden  Faecalmassen,  durch  welche  die  Krankheit  hervorgerufen 
und  unterhalten  wird,  endet  die  catarrhalische  Ruhr,  mit  welchem 
Namen  man  ganz  passend  diese  Form  des  Darmeatarrhs  bezeichnet 
schnell  in  Genesung.  Bei  unzweckmässiger  Behandlung  kann  sie 
leicht  in  schwerere  Formen  übergehen.  —  Ist  endlich  der  acnte 
Catarrh  auf  den  Mastdarm  beschränkt,  so  ist  gleichfalls  bestän- 
diger Stuhldrang  vorhanden;  es  werden  schleimige  oder  schleimig- 
blutige  Massen  ohne  Beimischung  von  Koth  entleert,  aber  es  fehlen 
die  charakteristischen  Schmerzen  im  Leibe,  welche  den  Stuhlgangen 
bei  der  catarrhalischen  Ruhr  vorhergehen. 

Der  chronische  Darmcatarrh  fuhrt  bei  Erwachsenen  nur 
selten  zu  massenhafter  seröser  Transsudation  in  das  Darmrohr; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Secretion  der  Darmschleimhaut 
nur  spärlich  und  das  Secrot  schleimig.  Daher  kommt  es,  dass  der 
chronische  Darmcatarrh  Erwachsener  selten  oder  nur  vorübei^ehend 
von  Durchfällen  begleitet  ist.  dass  im  Gegentheil  die  Kranken  ge- 
iröi)iiiich  an  Stuhlver&topfuug  Uvd^u.    Durch  die  zähe  Sohleimdecke, 


catarrhalisolie  £iitsändang  der  Darmtchleimhaat.  503 

welche  der  Darm  wand  aufliegt,  wird  die  Resorption  gehindert  und 
die  Ernährung  beeinträchtigt:  die  Kranken  verlieren  an  £j-äften, 
magern  ab,  bekommen  ein  bleiches  oder  schmutzig  graues  Ansehen. 
Der  im  Darm  enthaltene  Schleim  wirkt  aber  femer  wie  ein  Ferment 
auf  die  übrigen  Contenta  ein  und  bewirkt  abnorme  Zersetzungen 
derselben,  in  Folge  deren  grosse  Mengen  von  Gasen  frei  werden, 
welche  die  Gedärme  ausdehnen  und  zu  den  lästigsten  Beschwerden 
Veranlassung  geben:  der  Bauch  wird  gespannt,  das  Zwerchfell  in 
die  Höhe  getrieben,  die  Respiration  behindert;  die  Compression 
der  arteriellen  Gefasse  bewirkt  Fluxionen  zu  anderen  Organen  und 
namentlich  zum  Gehirn.  Der  Abgang  einer  Blähung  ist  für  solche 
Kranke  ein  wichtiges  Ereigniss  und  wird  mit  grosser  Freude  be- 
grnsst.  Zu  der  habituellen  Stuhlverstopfung,  der  Störung  in  der 
Ernährung,  der  Flatulenz  mit  ihren  Folgen  gesellt  sich  fast  immer 
eine  ähnliche  schwere  psychische  Verstimmung,  wie  diejenige,  welche 
wir  bereits  unter  den  Symptomen  des  chronischen  Magencatarrhs 
erwähnt  haben.  Die  Kranken  beschäftigen  sich  entweder  ausschliess- 
lich mit  ihren  Körperzustanden  und  haben  für  nichts  Anderes  Sinn 
und  Zeit,  oder  es  bemächtigt  sich  ihrer  eine  allgemeine  Muthiosig- 
keit  und  Verzweiflung.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  höchst  bemer- 
kenswerth,  dass  man  bei  der  Section  von  Geisteskranken  und  Selbst- 
mördern auffallend  häufig  Knickungen  und  abnorme  Lagerungen  der 
Gedärme,  die  häufigste  Ursache  des  chronischen  Darmcatarrhs ,  ge- 
funden hat.  Die  habituelle  Stuhlverstopfung  wird  zuweilen  vorüber- 
gehend durch  heftige  Kolikschmerzen  und  einen  intercurrenten 
Durchfall,  bei  welchem  enorme  Massen  von  Schleim  und  sehr 
übelriechende  Faeces  entleert  werden,  unterbrochen.  Da  dieser 
Zwischenfall  oft  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassung  eintritt, 
so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  bei  der  Zersetzung  der  Darm- 
contenta  sich  zu  Zeiten  Producte  bilden,  welche  besonders  feind- 
lich und  reizend  auf  die  Schleimhaut  einwirken  und  den  chroni- 
schen Catarrh  zum  acuten  steigern.  —  Chronische  Darmcatarrhe, 
welche  in  der  geschilderten  Weise  verlaufen,  gehören  zu  den  häufig- 
sten, lästigsten  und  hartnäckigsten  Krankheiten.  Viele  Kranke 
werden  durch  die  Erfolglosigkeit  der  ihnen  verordneten  Mittel 
schliesslich  an  der  ärztlichen  Kunst  irre  gemacht  und  fallen  in  die 
Hände  von  Charlatans,  oder  gebrauchen  J^ormon^sche  Pillen,  Leroi' 
sehe  Kräuter,  StrahTsche  Hauspillen  oder  andere  Geheimmittel. 
Wir  werden  später  zeigen,  dass  diese  Mittel  als  componirte  Laxan- 
zen  einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf  die  Beschwerden 
haben,  welche  den  chronischen  Darmcatarrh  begleiten,  und  dass 
sie  der  grossen  Häufigkeit  dieses  Uebels  den  Ruf  verdanken, 
Universalmittel  zu  sein. 

Zuweilen  ist  allerdings  der  chronische  Darmcatarrh  mit  be- 
trächtlich vermehrter  Reaction  der  Darmschleimhaut  und  mit  be- 
schleunigter peristaltischer  Bewegung  verbunden  und  verläuft  uat^v 
dem  Bilde  eines  chronischen  Durchfalls.    D'ieae  ¥*äX\^  ivxA  wA^sa^ci 
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bei  Erwachsenen  äusserst  selten ;  ein  Wochen  oder  Monate  lang  be- 
stehender Durchfall  muss  daher  immer  den  Verdacht  erwecken, 
dass  tiefere  Läsionen  des  Darmes  vorliegen,  und  nur  wenn  sokbe 
ausgeschlossen  werden  können,  darf  man  als  Ursache  des  Dordi* 
falls  einen  einfachen  Darmcatarrh  annehmen.  Die  Dejectionen  be- 
stehen in  solchen  Fällen  aus  grossen  Mengen  glasigen  oder  pari- 
formen Schleimes,  welchen  bald  erweichte  Faec^massen,  bald,  bei 
grosser  Ausbreitung  des  Catarrhs,  unverdaute  Speisereste  beigcmisdit 
sind  (Diarrhoea  lienterica).  Gehen  zu  Zeiten  nur  ungefärbte  Sohleio- 
massen  oder  puriforme  Flüssigkeiten  ab,  während  zu  anderen  Zeitei 
harte  Skybala  entleert  werden,  so  darf  man  sohliessen,  daas  der 
untere  Theil  des  Dickdarms  der  Sitz  der  Erkrankung  sei,  und  da« 
der  Catarrh  in  folliculäre  Verschwärung  überzugehen  drohe.  Zu- 
weilen hört  der  Durchfall  für  einige  Tage  auf,  macht  einer  Obetnio- 
tion  Platz  und  tritt  dann  um  so  heftiger  wieder  ein.  £2s  kommeo 
Fälle  vor,  in  welchen  die  Kranken  in  Folge  chronischen  Durchfaib 
erschöpft  zu  Grunde  gehen;  doch  findet  man  dann  gewöhnlich 
weitere  Folgezustände  oder  anderweitige  Veränderungen  im  Darme 
vor.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  chronischen  Darm- 
catarrh der  Kinder.  Derselbe  verläuft  fast  immer  unter  dem  Bikk 
eines  hartnäckigen  und  erschöpfenden  Durchfalls,  und  man  hat 
sich  daher  im  Gegentheil  zu  hüten,  aus  diesem  Symptom  zu  vor* 
eilig  auf  Darmtuberkulose,  Mesenterialtuberkulose,  oder  auch  mir 
auf  catarrhalische  Geschwüre  zu  schliessen.  In  dem  Darm  der 
meisten  Kinder,  welche  an  chronischem  Durchfall,  oft  mit  der  on- 
klaren  Diagnose  von  ^Unterleibsdrüsen'\  sterben,  findet  man  bei 
der  Section  Nichts,  als  die  leicht  zu  übersehenden  Residuen  eines 
chronischen  Darmcatarrhs.  Am  Häufigsten  kommt  bei  Kindern 
der  chronische  Darmcatarrh  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres, kurz  nach  dem  Entwöhnen  vor  (Diarrhoea  ablactatonun). 
Anfanglich  sind  die  Ausleerungen  mehr  schleimig  und  wenig  oopios. 
zeigen  saure  Keaction  und  entweder  gleich  nach  der  Entleerung, 
oder  wenn  sie  eine  Zeit  lang  mit  der  Luft  in  Berührung  gewesea 
sind,  eine  grünliche  Farbe.  Diese  beruht  auf  der  Beimischung  vod 
unzorsetzter  Galle  und  auf  höherer  Oxydation  des  noch  erhaltenen 
Gallenfarbstoffs.  Später  werden  die  Dejectionen  meist  sehr  oopios, 
wässrig,  von  lehmiger  Farbe,  sehr  übelriechend  und  sind  mit  no- 
verdauten  Ingestis  gemischt.  Durch  diesen  Durchfall  werden  die 
bis  dahin  blühenden,  gut  genährten  Kinder  anfänglich  nur  wenig 
angegriffen,  aber  ein  unseliges  Vorurtheil  stempelt  denselben  ta 
einer  heilsamen  Erscheinung,  welche  die  Kinder  vor  Zahnkrämpiien 
schütze,  und  welche  man  nicht  „stopfen"  (!)  dürfe;  der  Arzt  wird 
daher  nicht  eher  gerufen,  als  b:s  das  Kind  welk  und  schlaff  gewor^ 
den  ist,  und  dann  ist  es  oft  schwer,  der  £j-ankheit  Herr  zu  werden: 
der  Üurchfall  besteht  fort,  die  Kinder  magern  immer  stärker  ab, 
und  eine  grosse  Zahl  stirbt  im  zweiten  Lebensjahre  in  Folge  chro- 
Discben   Darmcatarrhs.  —    Bei  den  sogenannten  Zieh-  und  Halte- 
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kindern  tritt  der  chronische  Darmcatarrh  meist  früher  aaf  und  ver- 
laaft  weit  schneller.  Die  Mutter  eines  solchen,  bis  dahin  kräftigen 
und  runden  Kindes,  welches  wegen  seines  Äussehns  die  beste  Em- 
pfehlung für  die  Brauchbarkeit  der  Mutter  als  Amme  ist,  nimmt 
oft  schon  in  der  sechsten  oder  achten  Woche  nach  ihrer  Entbin- 
dung einen  Ammendienst  an;  das  Kind  wird  einer  alten  Frau  über- 
geben, welche  ihm  schlechte  Milch,  verdorbenen  Brei  und,  damit 
es  nicht  zuviel  schreie,  in  der  Zwischenzeit  einen  Nutschbeutel  oder 
eine  Brotrinde  giebt;  sehr  bald  entsteht  Durchfall,  die  Abmagerung 
gehl  überaus  schnell  vor  sich  und  erreicht  bald  den  höchsten  Grad : 
Fett  und  Muskeln  schwinden,  das  Kind  hat  Falten  im  Gesicht  und 
sieht  aus,  wie  ein  altes  Mütterchen;  die  welke  Haut  schlottert  ihm, 
wie  weite  Hosen,  um  die  Beine,  die  Umgebung  des  Mastdarms 
wird  meist  excojriirt  und  die  Mundschleimhaut  schliesslich  mit  Soor- 
massen bedeckt.  Während  das  Kind,  welches  die  Amme  säugt, 
prächtig  gedeiht,  geht  ihr  eigenes  meist  schon  im  dritten  oder  vier- 
ten Monate  seines  Lebens  kläglich  zu  Grunde.  In  grossen  Städten 
lassen  Frauen,  welche  sich  damit  abgeben,  Ziehkinder  bei  sich  auf- 
zunehmen, drei,  vier  oder  noch  mehr  alljährlich  begraben.  Auch 
in  diesen  Fällen  findet  sich  bei  der  Section  meist  Nichts,  als  die 
Zeichen  hochgradiger  Tabescenz  und  die  geringen  Residuen  eines 
chronischen  Darmcatarrhs.  Letzterer  kann  im  Grunde  bei  der 
Diarrhoea  ablactatorum  als  eine  Reihe  täglich  wiederkehrender 
acuter  Darmcatarrhe,  und  der  Uebertritt  unverdauter  und  zersetzter 
Ingesta  in  den  Darm  als  die  Schädlichkeit,  welche  ihn  taglich  von 
Neuem  hervorruft,  angesehen  werden. 

Von  den  intensiven  catarrhalischen  Entzündungen,  welche  zur 
Verschwärung  der  Schleimhaut,  und  nicht  selten  der  ganzen  Darm- 
wand fahren,  besprechen  wir  zunächst  die  häufigste  Form,  die 
Typhlitis,  oder,  wie  man  sie  gewöhnlich  nennt,  die  Typhlitis 
stercoralis.  Der  Krankheit  gehen  zuweilen  Vorboten  voraus, 
d.  h.  bevor  es  zu  der  intensiven  Entzündung  kommt,  welche  wir 
Typhlitis  nennen,  rufen  angehäufte  Faecalmassen  im  Coecum  und 
Kolon  ascendens  wiederholt  Kolik  und  Darmcatarrh  hervor ,  so  dass 
die  Kranken  zeitweise  über  Leibschmerzen  klagen  und  abwechselnd 
an  Verstopfung  und  an  Durchfall  leiden.  In  anderen  Fällen  fehlen 
die  Vorboten ,  und  schon  die  erste  Retention  der  Faeces  im  Coecum 
oder  im  Kolon  ascendens  fahrt  zu  intensiver  Entzündung  und  Ver- 
achwärnng  der  Darmwand.  Ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  vit- 
liert  die  Muscularis  die  Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren,  und  es  ent- 
steht ein  eben  so  schweres  Hindemiss  far  den  Fortschritt  der 
Darmcontenta,  als  bei  Verengerungen  oder  Einklemmungen  der 
Gedärme.  Zwar  gehen  zuweilen  schleimige  und  schleimig  -  blutige 
Massen,  die  Producte  eines  Catarrhs  im  unteren  Abschnitte  des 
Dickdarms,  aus  dem  After  ab,  aber  die  eigentliche  Defaecation  bleibt 
aus.  Der  Inhalt  des  Dünndarms,  welcher  nicht  nach  Uvi^xi  %m%- 
weichen  kann,  wird  durch  die  Contractionen  der  DaTmiik\3ÄV.Äxi  xvwä^ 
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Oben  getrieben,  es  entstehen  sogenannte  antiperistaltische  Bewe« 
gungen.  Die  in  den  Magen  gelangten  Contenta  des  Dünndannf 
bewirken  daselbst  eine  heftige  Reizung,  es  stellt  sich  Uebelkeit, 
Wärgen  und  Erbrechen  ein;  anfangs  werden  die  genossenen  Speisen, 
später  grüne,  bitter  schmeckende,  gallige  Massen,  in  seltneren  Fal- 
len endlich  eine  bräunliche  Flüssigkeit  von  widerlichem  Geschmack 
und  faeculentem  Geruch  ausgebrochen  (Ileus,  Miserere).  Aus  den 
geschilderten  Symptomen  lässt  sich  mit  Sicherheit  erkennen,  dait 
sich  an  irgend  einer  Stelle  ein  Hinderniss  für  den  Fortschritt  dei 
Darminhalts  gebildet  haben  muss:  in  den  seltenen  Fällen  ^  in  wel- 
chen die  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube  gering  sind  ood 
sich  dort  keine  Geschwulst  nachweisen  lässt,  kann  man  über  die 
Art  dieses  Hindernisses  in  Zweifel  sein ;  in  den  meisten  Fä.lien  aber 
treten  gleichzeitig  mit  der  Stuhlverstopfung  heftige  Schmersen  und 
ein  charakteristischer  Tumor  auf,  welche  keinen  Zweifel  übrig  lassen. 
Die  Schmerzen  nehmen  die  rechte  Unterbauchgegend  ein  und  ma- 
chen nicht  nur  spontan  nach  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  io 
welchen  sie  erträglich  sind,  heftige  Exacerbationen,  sondern  werden 
auch  durch  jeden  leisen  Druck  auf  die  erwähnte  Gegend  und  durch 
jede  Bewegung  verschlimmert.  Bei  der  Palpation ,  vor  welcher  sich 
die  Kranken  sehr  zu  fürchten  pflegen,  föhlt  man  eine  Geacbwulit 
welche  eine  wurstförmige  Gestalt  hat  und  sich  von  der  rechten 
Darmbeingrube  nach  dem  unteren  Rippenrande  ausbreitet.  Diese 
Geschwulst  entspricht  in  Form  und  Lage  so  genau  dem  Coecos 
und  dem  Kolon  ascendens.  dass  sie  leicht  zu  deuten  ist.  —  Bei 
günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  in  dem  geschilderten  StadioB 
derselben  Besserung  ein;  es  erfolgen,  von  reissenden  Schmerzen  im 
Bauche  begleitet,  mehrere  Stuhlgänge,  durch  welche  grosse  Masseo 
sehr  übelriechender  Faeces  entleert  werden;  das  Erbrechen  verlieft 
sich,  die  Geschwulst  nimmt  ab,  verschwindet  aber  nur  allmälig,  dl 
sie  nur  zu  einem  Theile  durch  den  Inhalt  der  Därme,  zum  anderen 
Theile  durch  die  Anschwellung  der  Darmwäude  gebildet  wird. 
Diesen  günstigen  Verlauf  nimmt  die  Krankheit  bei  Weitem  nicht 
immer;  in  den  meisten  Fällen  breitet  sich  vielmehr  die  Entcündnng 
von  dem  serösen  Ueberzuge  des  Coecum  und  des  Kolon  ascendene 
theils  auf  das  Peritonaeum^  welches  die  benachbarten  DarmaohlingcB 
und  die  Bauchwand  bekleidet,  theils  auf  das  Bindegewebe  tos. 
welches  das  Kolon  ascendens  an  die  Fascia  iliaoa  heftet  Durch 
die  Ausbreitung  der  Peritonitis  wird  die  Schmerzhaftigkeit  dei 
Bauches  diffuser,  die  Geschwulst  verliert  die  wurstförmige  Gestak 
und  wird  breiter,  durch  die  Perityphlitis,  mit  welchem  Namen  mao 
die  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter  dem  Kolon  ascendeai 
bezeichnet,  entstehen  Schmerzen  im  rechten  Schenkel  oder  ein  Ge* 
fühl  von  Taubheit  in  demselben;  der  Psoas  und  der  Iliacus  wärdei 
scros  infiltrirt  und  können  nicht  contrahirt  werden,  so  daas  der 
Kranke  nicht  im  Stande  ist,  durch  Verkürzung  derselben  den  Schon 
kel  zu  heben.  In  diesen  Falieu  ^ft«^  der  Ejranke,  den  Körper  leicht 
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vorn  ubergebeugt,  auf  der  rechten  Seite  im  Bette  zu  liegen  und 
jede  Veränderung  dieser  Lage  zu  furchten,  da  in  derselben  einer- 
seits die  Bauchmuskeln  am  Wenigsten  gespannt,  andererseits  der 
Psoas  und  Iliacus  am  Wenigsten  ausgedehnt  sind.  —  Nicht  selten 
hat  mit  den  geschilderten  Symptomen  die  Krankheit  ihre  Akme 
erreicht  und  geht  allmälig  in  Besserung  über.  Mit  dem  Schwinden 
der  Typhlitis  selbst  werden  auch  die  secundären  Entzündungen 
sistirt  und  die  Exsudate  allmälig  resorbirt.  In  solchen  Fällen  ver- 
liert sich  nach  und  nach  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes;  die  Ge- 
schwulst, welche  immer  mehr  und  mehr  gegen  die  Mittellinie  des 
Körpers  vorgerückt  war,  wird  wieder  schmaler  und  verschwindet 
endlich  ganz.  In  gleicher  Weise  lassen  die  Schmerzen  und  das 
Gefühl  von  Taubheit  im  rechten  Schenkel  nach,  der  Psoas  und 
der  Iliacus  können  wieder  verkürzt  und  daher  der  Oberschenkel 
gehoben  werden.  —  In  ungünstigen  Fällen  breitet  sich  die  Ent- 
zündung allmälig  über  das  ganze  Bauchfell  aus,  oder  das  abgesackte 
Exsudat  wird  nicht  resorbirt.  sondern  unterhält  eine  chronische 
Peritonitis,  und  der  Kranke  erliegt  dem  lentescirenden  Fieber, 
welches  diese  begleitet.  Endlich  können  die  Wände  des  abgesack- 
ten Exsudates  allmälig  in  Verschwärung  übergehen,  es  können  Per- 
forationen nach  Aussen,  in  benachbarte  Darmstücke,  oder  in  andere 
Organe  erfolgen,  Verhältnisse,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung 
der  Peritonitis  näher  eingehen  werden.  Die  schlimmeren  Ausgänge 
der  Peritonitis,  namentlich  eine  schnelle  Ausbreitung  derselben  über 
das  ganze  Bauchfell,  müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  Ver- 
schwärung des  Coecum  zur  Perforation  geführt  habe;  doch  ist  die 
Perforation  bei  dieser  Form  ziemlich  selten  und  nur  in  wenigen 
Fällen  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Sehr 
mannigfach  sind  die  Ausgänge  der  Perityphlitis,  wenn  sie  in  Abscess- 
bildung  übergeht,  und  wenn  sich  Eitersenkungen  bilden  (s.  Kapitel  V.). 
Die  Verschwärung  des  Processus  vermiformis  ist  zwar 
meist  von  leichten  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  be- 
gleitet, aber  diese  pflegen  so  unbedeutend  zu  sein,  dass  es  wohl 
immer  unmöglich  ist,  sie  richtig  zu  deuten.  Erst  wenn  die  Ver- 
schwärung das  Peritonaeum  erreicht,  oder  wenn  dieses  zerstört  ist, 
und  wenn  dann  die  geschilderten  Symptome  der  partiellen  Peritonitis 
oder  die  der  Perityphlitis  auftreten,  kann  die  Krankheit  erkannt 
werden.  Man  würde  freilich  nicht  wissen,  ob  es  der  Wurmfortsatz 
oder  das  Coecum  ist,  von  welchem  die  consecutiven  Entzündungen 
ausgehen,  wenn  nicht  das  Fehlen  der  Vorboten,  sowie  das  Fehlen 
der  Obstruction  und  des  Erbrechens,  vor  Allem  aber  das  Fehlen 
der  charakteristischen  Geschwulst  Aufschluss  gäben.  Hat  man  mit 
einem  Kranken  zu  thun,  bei  welchem  bereits  ausgebreitete  Peri- 
tonitis oder  Eitersenkungea  in  Folge  einer  vorgeschrittenen  Peri- 
typhlitis vorhanden  sind,  und  der  über  die  Anamnese  seines  Leidens 
nur  unvollständige  Angaben  macht,  so  sind  beide  Krankh^xl^xi  tCv^\ 
zu  unterscheiden.  —  Obgleich  die  Peritonitis  und  d\^  Y^NrvVj^^^ÄÄaa 
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bei  der  Versohwärung  des  Processus  vermiformis  in  den  meistoi 
Fällen  durch  Perforation  desselben  und  durch  Austritt  seiner  Coo- 
tenta  hervorgerufen  werden,  so  können  diese  Krankheiten  dennocfa 
den  früher  geschilderten  günstigen  Verlauf  nehmen.  Dies  geschielit 
am  Häufigsten,  wenn  die  Perforation  allmälig  erfolgt,  so  dass  die 
Gedärme  in  der  Umgebung  verklebten  und  dadurch  das  äbrige 
Peritonaeum  vor  dem  Insult  durch  die  ausgetretenen  Contenta  ge- 
schützt wurde.  Es  kann  in  seltenen  Fällen  schliesslich  eine  feile 
Verwachsung  sich  bilden,  der  Eiter  und  die  ausgetretenen  Massen 
können  in  ein  schwieliges  Gewebe  eingekapselt  werden,  oder  ei 
kann  Durchbruch  der  abgesackten  Massen  nach  Aussen  erfolgeiL, 
während  die  Perforationsstelle  am  Processus  vermiformis  durch 
schwieliges  Narbengewebe  geschlossen  ist,  so  dass  kein  weiterer 
Austritt  stattfindet. 

Intensive  Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Gedärme 
kommen  an  anderen  Stellen,  als  den  genannten,  weit  seltener  vor. 
am  Häufigsten  noch  im  Kolon  transversum  und  in  der  Flezora 
sigmoidea.  Die  Symptome  sind  denen  der  Typhlitis  ähnlich  uid 
bestehen  in  hartnäckiger  Obstruction,  in  Schmerzhaftigkeit  des  Bau- 
ches an  einer  umschriebenen  Stelle  und  in  dem  Auftreten  der  cha- 
rakteristischen Geschwulst.  Zu  diffuser  Peritonitis  fuhren  sie  Dor 
äusserst  selten,  zumal  da  es  viel  leichter  gelingt,  die  Kothanhaofing 
an  diesen  Stellen  zu  heben  und  damit  dem  EntzündungsproceMe 
Einhalt  zu  thun. 

Die  folliculären  Darmgeschwüre  werden  vorzugsweiie 
bei  kachektischen  Individuen  beobachtet  Die  Symptome  sind  an- 
fangs die  eines  protrahirten  Dickdarmcatarrhs ,  bald  aber  bemerkt 
man  in  den  schleimigen,  weissen  und  durchsichtigen  Massen,  dereo 
Abgange  leichte  Tormina  vorhergehen,  und  die  ein  massiger  l^enei- 
mus  begleitet,  eigenthümliche .  durchscheinende,  gequollenem  Sago 
ähnliche  Klümpchen,  welche  das  Uebergreifen  des  Catarrhs  auf  die 
Follikel  anzeigen.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  Faecalmassen ,  deneo 
weisser  oder  blutig  gefärbter  Schleim  und  jene  sagoartigen  KläBp- 
chen  adhäriren,  entleert.  Allmälig  werden  nun  die  schleimigen 
Massen  undurchsichtiger,  flüssiger,  gelbweiss  und  eiterahnlich.  wai 
so  entsteht  die  Form  des  Durchfalls,  welche  man  früher  als  Floxal 
coeliacus  oder  als  Diarrhoea  chylosa  bezeichnet  hat.  Auch  in  die- 
sem Stadium  können  abwechselnd  normal  gefärbte  und  geformlp 
Faeces  entleert  werden.  Heilen  die  folliculären  Geschwüre,  so  blei- 
ben, da  bei  der  Heilung  derselben  sich  narbige  Stricturen  zu  bildea 
pflegen,  fiist  in  allen  Fällen  eine  sehr  hartnäckige  Obstractioa. 
grosse  Neigung  zu  Flatulenz  und  die  früher  geschilderten  Sys* 
ptome  des  chronischen  Darmcatarrhs  zurück. 

• 
§.  4.    Diagiiose. 

Der  ohne  Fieber  verlaufende  acute  Darmcatarrb  wird  nicht 
ieicht  mit  anderen  KranUieVtieiv  ^«t^eohselt 
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üeber  die  ünterscheidang  des  idiopatliischen,  fieberhaften  Magen- 
und  Darmcatarrhs  von  dem  Änfangsstadium  eines  Typhus  haben 
wir  früher  (s.  Seite  433)  gesprochen. 

Sehr  häufig  wird  diejenige  Form  des  chronischen  Darmcatarrhs, 
bei  welcher  Stuhlverstopfiing,  Flatulenz  und  psychische  Verstim- 
mungen die  hervorragendsten  Syjnptome  bilden,  verkannt.  Vor  noch 
nicht  langer  Zeit  glaubte  man  fast  allgemein,  dass  der  genannte 
Symptomencomplex  überall  von  Erkrankungen  der  grossen  Untere 
leibsdrüsen,  namentlich  der  Leber,  abhänge.  Die  Kranken  wurden, 
um  sie  von  ihren  Infarcten  und  Anschoppungen  zu  heilen,  nach 
Karlsbad  geschickt,  und  wenn  sie  von  dort  gebessert  zurückkamen, 
so  galt  dies  für  einen  Beweis,  dass  die  Diagnose  richtig  gewesen 
sei.  Nachdem  gewissenhafte  und  vorurtheilsfreie  Äutopsieen  nach- 
gewiesen hatten,  dass  den  chronischen  Unterleibsbeschwerden,  mit 
welchem  Namen  man  die  erwähnten  Symptome  zu  bezeichnen 
pflegte,  nur  selten  nachweisbare  Erkrankungen  der  Leber,  der 
Milz,  des  Pankreas  zu  Grunde  lagen,  und  dass  umgekehrt  wichtige 
Entartungen  dieser  Organe,  welche  bei  der  Section  gefunden  wur- 
den, keinesweges  immer  während  des  Lebens  schwere  Verdauungs- 
störungen hervorriefen,  hat  sich  eine  neue  Unsitte  eingeschlichen. 
Nach  dem  Vorgange  von  Rademacher  hält  eine  ganze  .  Reihe  von 
Aerzten  es  für  erwiesen,  dass  zahlreiche  Erkrankungen  der  Leber, 
Milz  und  des  Pankreas  vorkommen ,  welche  keine  für  uns  wahrnehm- 
bare Structurveränderungen  hinterlassen  sollen.  Wir  haben  nicht 
nöthig,  uns  auf  eine  Widerlegung  solcher  Annahmen  einzulassen, 
und  wollen  nur  auf  die  unerhörte  Methode  aufmerksam  machen, 
nach  welcher  dergleichen  Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des 
Pankreas  etc.  diagnosticirt  werden.  Bessert  sich  ein  Krankheits- 
zustanä,  der  nach  unseren  physiologischen  Kenntnissen  nicht  im 
£ntfemte6ten  mit  einer  Textur-  oder  Functionsstörung  jener  Organe 
zusammenhängt,  bei  dem  Gebrauche  des  Frauendistelsamens,  der 
Tinotura  Nucum  vomicarum,  der  Aqua  glandum  Quercus,  so  reicht 
dieses  Factum  für  Rademacher  und  seine  Schüler  hin .  um  aus  dem- 
selben die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Uraffection  der  ge- 
nannten Organe  zu  schliessen,  trotzdem,  dass  für  keines  jener 
Mittel  der  Nachweis  gefuhrt  ist,  dass  es  eine  specifische  Wirkung 
aaf  das  Organ  habe,  dessen  Urleiden  es  heilen  soll.  —  Die  Erken- 
nung des  mit  Obstruction  verbundenen  chronischen  Darmcatarrhs 
wird  erleichtert,  wenn  gleichzeitig  ein  chronischer  Magencatarrh 
vorhanden  ist;  aber  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  Magen- 
verdauung  intact  ist.  Der  gute  Appetit,  das  Wohlbefinden  in  den 
auf  die  Mahlzeit  folgenden  nächsten  Stunden  und  schon  die  reine 
Zange  verleiten  in  letzterem  Falle  leicht  dazu,  die  Ursache  des 
Uebels  in  anderen  Anomalieen,  als  in  Verdauungsstörungen  zu  suchen. 
Kommt  dazu  noch  Schmerzhaftigkeit  an  einer  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Stelle  des  rechten  Hypochondrium^  so  hlxsää  ^^x 
Arzt  oft  seine  ganze  Autorität  einsetzen,  um  seme   ^.iävcXvX.^  ^'»aa 
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es  sich  dennoch  um  ein  chronisches  Dannleiden  handle,  zur  Geltung 
zu  bringen.  Gerade  an  der  ersten  Flexur  des  Kolon  finden  sich 
überaus  häufig  Verwachsungen  mit  der  Leber,  welche  zu  Knickun- 
gen und  Verengerungen  des  Daimes  führen,  so  dass  eine  Empfind- 
lichkeit der  Kranken  gegen  Druck  in  dieser  Gegend  die  Diagnose 
des  chronischen  Darmcatarrhs  eher  unterstützt  als  widerlegt.  Eine 
wesentliche  Hülfe  für  die  Diagnose  der  in  Kede  stehenden  Fonn 
des  chronischen  Darmcatarrhs  ist  die  Vei-schlimmerung  •  der  Sym- 
ptome, welche  eintritt,  sobald  der  Kranke  längere  Zeit  Teretoptt 
bleibt.  —  Wir  kommen  in  den  späteren  Abschnitten  auf  die  Unter- 
scheidung des  chronischen  Darmcatarrhs  von  anderen  Unterleib*- 
leiden  noch  öfter  zurück  und  wollen  hier  nur  noch  einmal  daruf 
aufmerksam  machen,  dass  der  chronische  Darmcatarrh  eine  übenut 
häufige  Krankheit  ist,  und  dass  man  sich  gewöhnen  muss,  bei  der 
Beurtheilung  von  Krankheitszuständen  zunächst  die  gewöhnlichen 
und  alltäglichen  Erkrankungsformen  im  Auge  zu  haben.  Wäre 
diese  Sitte  allgemeiner^  so  würden  die  jetzt  ganz  zahllosen  Fälle: 
in  welchen  Kranke  behaupten,  dass  ihnen  kein  Arzt  habe  helfen 
können,  und  dass  sie  erst  gebessert  seien,  seitdem  sie  sieh  der 
Morrison^ sehen  Pillen  bedient  hätten^  viel  seltener  sein. 

§.  5.  Pro|;nofle. 
Die  Prognose  des  Darmcatarrhs  ergiebt  sich  zum  grösstea 
Theil  aus  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  desselben  gesagt  haben. 
Ein  acuter  Darmcatarrh,  welcher  zu  reichlicher  Transsudation  und 
vermehrter  Darmbewegung  fuhrt,  ist  meist  ein  Uebel  ohne  Bedeu- 
tung und  Gefahr;  sogar  der  Durchfall  kann  einen  heilsamen  Ein- 
fluss  haben,  indem  durch  denselben  schädliche  Stoffe,  welche  in 
den  Darm  gelangten ,  entfernt  werden.  Auch  zur  Zeit  der  D^ütiun 
kann  ein  massiger  Darmcatarrh  für  Kinder,  welche  zu  Gehirn-  und 
Lungenhyperaemie  neigen,  eine  nicht  unerwünschte  Erscheinung  sein; 
indessen  hat  man  die  dringende  Pflicht,  seine  Clienten  vor  dem 
Aberglauben  zu  schützen,  dass  alle  Kinder  während  des  Zahn- 
geschäftes Durchfall  haben  müssten,  und  dass  man  gegen  einen 
zur  Zeit  der  Dentition  vorkommenden  Durchfall  nicht  einsohreiten 
dürfe.  Dieser  Aberglaube  ist  überaus  verbreitet  und  überaus  ge- 
fährlich; er  verschuldet  oft,  dass  der  Arzt  nicht  eher  gefragt  winL 
als  bis  die  Kinder  entkräftet  und  abgemagert  sind  und  sich  in  einen 
bedenklichen  Zustande  befinden.  Bei  einer  rechtzeitigen  und  zweck- 
mässigen Behandlung  gestatten  auch  die  chronischen  Kinderdurchfälle 
meist  eine  günstige  Prognose.  Selbst  die  Typhlitis  und  ihre  Folgen 
bedrohen,  nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  derselben  gesngt 
haben,  nicht  häufig  das  Leben.  Am  Uebelsten  ist  die  Prognoie 
bei  den  folliculäreu  Dickdarmgeschwüren,  zumal  wenn  sich  dieselben, 
wie  gewöhnlich,  bei  schon  kachektischen  Individuen  entwickeln. 
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§.  6.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  bei  den  durch  Stauung  entstau- 
deoen  Darmcatarrhen  nur  selten  durch  radicaie  Maassregeln  zu  ge- 
nügen, da  es  nur  selten  gelingt,  das  Hindemiss  iür  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Darmvenen  zu  beseitigen.  Häufiger  ist  man 
bei  diesen  Fällen  im  Stande,  durch  Berücksichtigung  der  veranlas- 
senden Ursachen  eine  palliative  Hülfe  zu  schaffen :  man  setze  Kran- 
ken, welche  an  chronischem  Darmcatarrh  in  Folge  venöser  Stauun- 
gen leiden,  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  dann,  wenn  sich  die  Be- 
schwerden steigern,  einige  Blutegel  an  den  After.  Zuweilen  treten, 
wenn  man  diese  Blutentziehungen  eine  Zeit  lang  in  regelmässigen, 
etwa  vierwöchentlichen  Intervallen  wiederholt  hat,  späterhin  perio- 
disch spontane  Blutungen  aus  den  Mastdarmvenen  ein,  welche  dem 
Kranken  grosse  Erleichterung  verschaffen.  —  Sind  durch  Erkältungen 
acute  Darmoatarrhe  entstanden,  so  fordert  die  Indicatio  causalis, 
dass  der  Kranke  sich  zu  Bett  lege,  einige  Tassen  warmes  Getränk, 
zu  welchem  man  gewöhnlich  Kamillen-  oder  Pfeffermünzthee  wählt, 
zu  sich  nehme,  und  dass  er  den  Leib  mit  gewärmten  Servietten  etc. 
bedecke.  Kranke,  welche  unter  dem  Einflüsse  eines  nasskalten  und 
windigen  Klimas  an  chronischem  Darmcatarrh  leiden,  müssen  wol- 
lene Strümpfe  tragen  und,  so  oft  sie  kalte  Fasse  haben,  die 
Strümpfe  wechseln.  Sehr  zu  empfehlen  sind  femer  für  solche  Fälle 
Lieibbinden  von  Flanell;  vor  Allem  aber  sorge  man  dafür,  dass 
Frauen,  welche  an  chronischem  Darmcatarrh  leiden,  Hosen,  und 
zwar  im  Winter  Hosen  von  Barchent  oder  einem  anderen  dichteren 
Stoffe  tragen*).  Versäumt  man  diese  Vorsicht,  oder  ist  man  den 
Damen  gegenüber  in  seinen  Fragen  zu  zimperlich,  so  unterbleibt 
eine  Maassregel,  welche  für  die  Herstellung  der  Kranken  oft  viel 
wichtiger  ist,  als  alle  anderen  diaetetisdien  und  arzneilichen  Ver- 
ordnungen. 

Bei  den  durch  unzweckmässige  Ernährung  entstandenen  chro- 
niacbeu  Darmcatarrhen  der  Kinder  erheischt  die  Indicatio  causalis 
die  Begnlirung  der  Diaet,  und  eine  Berücksichtigung  dieser  Forde- 
rung wird  oft  von  glänzenden  Erfolgen  gekrönt.  Nur  selten  ver- 
tragen die  Kinder,  wie  dies  bereits  früher  auseinandergesetzt  wurde, 
während  der  Dauer  des  Durchfalls  eine  Milchdiaet;  am  Besten  be- 
kommen ihnen  kräftige  Fleischbrühen,  namentlich  aber  kleine  Por- 
tionen von  feingeschabtem  rohen  Rindfleisch,  welches  man  sie  mit 
etwas  Semmel  geniessen  lässt,  und  kleine  Quantitäten  eines  edlen 
süssen  Weines,  wie  echten  Tokayer,  Malaga.  Bei  dieser  Behand- 
lung verschwindet  der  Durchfall,  welcher  bis  dahin  allen  angewand- 
ten Mitteln  widerstand,  oft  in  kurzer  Zeit,  und  auch  die  Erholung 


^  In  Greifswald  tragen  selbst  die  dürftigsten  Frauen  Hosen,  ein  KIeidan^i&- 
stnek,  welches  in  anderen  Gegenden  bekanntlich  nur  bei  VtaxieTi  «bW^  ^«^.V^Xi^- 
res  Stindan  «blich  ist 
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der  abgezehrten  Kinder  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten.  Ueber 
die  Anwendung  des  Calomel  und  anderer  bei  der  Behandlung  dei 
Magen-  und  Darmcatarrhs  üblicher  Mittel  s.  Seite  437.  —  Sind 
harte  Kothmassen,  welche  im  Kolon  oder  an  einer  anderen  Stelle 
des  Darmes  verhalten  sind,  die  Ursache  des  Catarrhs^  so  muss  m 
Abführmittel  die  Cur  beginnen.  Wenn  man  Darmoatarrhe  glück- 
lich behandeln  wilK  so  sehe  man  selbst  in  den  Nachtstahl,  um  n 
controliren,  ob  sich  nicht  einzelne  harte  Skybala  neben  den  flu» 
gen  Massen  vorfinden.  Ganz  besonders  gilt  die  Regel,  die  Onr 
des  Darmcatarrhs  mit  einem  Laxans  zu  beginnen,  für  die  catairba- 
lische  Entzündung  des  Kolon,  welche  wir  als  catarrhalisohe  Bohr 
beschrieben  haben.  In  solchen  Fallen  reicht  eine  einzige  etw« 
grosse  Dose  Kicinusöl  oft  aus,  um  Leibschmerzen,  Stahlzwang  und 
selbst  das  schleimig- blutige  Ansehn  der  Dejectionen  naoh  wenig 
Stunden  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Dieser  Erfolg 
ist  um  so  frappanter,  wenn  die  Kranken  tagelang  schleimige  Suppea 
genossen  und  Opiate  eingenommen,  und  wenn  sich  bei  dieser  Be* 
Handlung  die  Beschwerden  stetig  gesteigert  hatten.  —  In  den  Fälleo, 
in  welchen  Knickungen  und  Verzerrungen  der  Gedärme,  oder  die 
im  nächsten  Kapitel  zu  besprechenden  Verengerungen  des  Damuf 
zu  habitueller  Stuhlverstopfung,  und  diese  wieder  zu  Darmcatarrh 
führten,  ist  der  Indicatio  causalis  gleichfalls  nur  unvollständig  n 
genügen,  da  wir  wohl  die  Stuhl  Verstopfung,  aber  nicht  die  Urnche 
derselben  zu  heben  im  Stande  sind.  Dergleichen  Ejranke  fühlen 
sich  nur  wohl  und  können  sich  nur  wohl  fahlen,  wenn  sie  fort- 
dauernd Abführmittel  gebrauchen,  und  man  hat  auf  die  Wahl  and 
die  Composition  der  darzureichenden  Laxanzen  grosse  Sorgfalt  la 
verwenden.  Die  Kegel,  in  seinen  Ordinationen  möglichst  einfiwh 
zu  sein,  gilt  nicht  für  die  Fälle,  in  welchen  man  .Abfähnnittel  ver> 
ordnen  will,  welche  Monate  lang  ihre  Wirkung  thun  sollen.  Com- 
Positionen  aus  Rheum,  Jaläpen- Seife,  Aloe,  Coloquinthen  leisteii 
bessere  Dienste,  als  jedes  dieser  Mittel  allein;  da  es  jedoch  darauf 
ankommt,  dass  die  Kranken  reichliche,  aber  höchstens  breiige, 
nicht  wässrige  Stuhlgänge  haben,  so  muss  man  oft  lange  probiren, 
ehe  man  die  passende  Composition  und  die  passende  Gabe  findet; 
man  kann  es  sich  bequem  machen  und  aus  der  Berliner  Elephanten- 
Apotheke  einige  Schachtehi  der  StrahPschen  Hauspillen  No.  IL 
*  und  IIL  kommen  lassen;  die  Kranken  müssen  dann  selbst  ant- 
probiren,  wie  viel  von  jeder  Sorte  sie  zu  nehmen  haben,  um  die 
gewünschte  Wirkung  zu  erzielen.  Der  £rfolg,  welchen  man  mit 
einer  peinlichen  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerungen  erreicht 
ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  ein  höchst  eclatanter. 
Mit  Klystieren  allein,  namentlich  mit  Kaltwasser-Klystieren,  reiobt 
man  fast  niemals,  namentlich  nicht  für  die  Dauer,  aus;  dooh  em- 
pfehlen sich  dieselben  zur  Unterstützung  der  Cur.  Sehr  erleichtert 
wird  die  Wirkung  der  I^axanzen  durch  gewisse  diaetetische  Vor- 
schriflen,     deren    E'mftuas    '^^dooJck   mdöX.    vcMAer    verständlich    iit 
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Planchen  Kranken  bekommt  es  gut,  wenn  sie  morgens  nüchtern 
einige  Gläser  Wasser  trinken  oder  eine  Pfeife  rauchen,  anderen, 
wenn  sie  Buttersemmeln  zum  Kaffee  essen,  den  meisten,  wenn  sie 
geschmortes  Obst,  namentlich  geschmoile  Backpflaumen,  bei  ihrer 
Mittagsmablzeit  verzehren.  Regelmässige  Spaziergänge,  Reiten  oder 
andere  Körperbewegungen  unterstützen  gleichfalls  die  Cur,  doch 
darf  man  ihre  Wirkimg  nicht  überschätzen.  Endlich  empfiehlt  es 
sich,  die  Kranken  dazu  anzuhalten,  dass  sie  täglich  zu  derselben 
Stunde  wenigstens  einen  Versuch  machen,  Stuhlgang  zu  bekommen.  — 
Bei  der  Typhlitis  stercoralis  fordert  zwar  die  Indicatio  causalis  gleich- 
falls, dass  die  im  Blinddarm  und  Kolon  ascendens  angehäuften 
Faecalmassen  entfernt  werden,  aber  man  hat  dabei  ganz  bestimmte 
Vorsichtsmaassregeln  zu  beobachten.  Wenn  der  Fall  frisch  und  nicht 
von  Erbrechen  begleitet  ist,  so  gebe  man  eine  dreiste  Dosis  (jß  — 1) 
Ricinusöl;  ist  aber  Erbrechen  eingetreten  und  wird  auch  das  dar- 
gereichte Ricinusöl  wieder  ausgebro<;hen ,  so  stehe  man  von  dem 
Versuche,  durch  innere  Mittel  Stuhlgang  zu  erzielen,  ganz  ab  und 
lasse  sich  namentlich  nicht  vorleit(^n,  stärkere  Urastica  zu  geben. 
So  lange  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hinderniss  für  den  Fortschritt 
des  Darminhalts  nach  Unten  vorhanden  ist,  werden  durch  alle  Mit- 
tel, welche  die  Bewegung  des  Darmes  vermehren,  die  in  demselben 
enthaltenen  Substanzen  nach  Oben  geschoben,  und  es  tritt  stärkeres 
Erbrechen  ein.  Für  die  letzteren  Fälle  dagegen  ist  die  Anwendung 
des  Clysopompes  ein  ganz  unschätzbares  Mittel,  welches  durch 
einfache  Klystierspritzen ,  selbst  wenn  man  viele  Klystiere  hinter 
einander  applicirt,  nicht  zu  ersetzen  ist.  Man  kann,  wie  ich  mich 
oft  überzeugt  habe,  bis  zu  2  (^uart  Flüssigkeit,  einspritzen ;  da  aber 
reines  Wasser  leicht  im  Dickdarm  resorbirt  wird,  so  setze»  man 
demselben  Salz,  Gel,  Milch  oder  Honig  zu.  (iewöhnlich  hört  das 
Erbrechen  auf,  noch  che  massenhafte  Ausleerungen  eintreten,  und 
wenn  nur  der  Abgang  einzelner  sehr  übelriechender,  bröoklicher 
Massen  beweist,  dass  die  angehäuften  Faecalmassen  von  der  Flüssig- 
keit erreicht,  aufgeweicht  und  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Sind 
aber  einmal  reichliche  Ausleerungen  eingetreten,  so  lasse  man  sich 
durchaus  nicht  durch  die  noch  vorhandene  Geschwulst  in  der  Coecal- 
gcgend  zu  einer  weiteren  Fortsetzung  des  ausleerenden  Verfahrens 
verleiten.  Wenn  die  Darmwand  oder  das  Peritonaeum  im  weiteren 
Umkreise  entzündet  ist,  so  steigert  man  die  Schmerzen  und  ver- 
mehrt die  Entzündung,  wenn  man  fortfährt,  die  Bewegungen  des 
Darmes  zu  energisch  anzuregen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  beim  ac^uten  Darmcatarrh 
niemals  die  Anwendung  allgemeiner  Blutentziehungen,  und  auch 
die  Application  von  Blutegeln  ist  bis  auf  die  Behandlung  der  Ty- 
phlitis entbehrlich.  Bei  dieser  Form  der  catarrhalischen  Enteritis 
aber  leistet  das  Ansetzen  von  V2  bis  '20  Blutegeln  an  die  rechte 
Unterbauchgegend  und  eine  starke  Nachblutung,  w^iVcVie  ttäw  ^i\x\öö. 
aufgelegte  Kataplasmen  unterstützt,  gewöhnVicVi  vortteSVv<:\i«i\3vi\Ä\fc* 
T.  '-^^ 
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und  es  empfiehlt  sich,  die  Procedur  zu  wiederholen,  wenn  sich  die 
Schmerzen  vun  Neuem  steigern.  —  Die  Kälte  passt  wie  wir  früher 
bei  der  Besprechung  der  Cholera  nostras  erwähnt  haben,    für  die- 
jenigen Fälle,    in  welchen  die  Hyperaemie  des  Darmes  sehr  hoch- 
gradig und  von  massenhafter   Transsudation   in   den  Darm  begleitet 
ist,  ebenso  bei  den  sehr  intensiven  Formen  catarrhalischer  Enteritift. 
welche  sich  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen  entwickehi  und  mit 
grosser  Schmerzhaftigkeit  verbunden  sind.    Am  Besten  wendet  man 
die  Kälte  in  der  Weise  an,   dass  man,  mit  kurzen  Pausen,  in  kal- 
tes Wasser  getauchte,  gut  ausgerungene  Tücher  über  den  Leib  1^ 
Bei   den    chronischen    Formen    des  Darmcatarrhs ,    namentlich   doi 
mit    Obstruction    verbundenen,    passen    reizende    und    erwärmende 
Umschläge,  und  bei  diesen  findet  mit  Recht  ein  Prieir^mte^scher  Um- 
schlag ausgedehnte  Anwendung.     Man  lässt  den  Kranken  entweder 
nur  während  der  Nacht  die  nasse,   mit  einem  trockenen  Tuche  be- 
deckte Binde  tragen,  oder  erneuert  dieselbe  auch  zwei  bis  drei  MaI 
während    des   Tages.    —    Der    Indicatio   morbi    entsprechen    feroer 
bei  dem  mit  der  Production  von  zähem  Schleim  verlaufenden  chro- 
nischen Darmcatarrh   dieselben   Brunnencuren ,    welche    wir  für  die 
analoge  Form  des  chronischen  Magencatarrhs  empfohlen  haben.  — 
Auch  die  Adstringentien ,    namentlich    das    Argentum    nitricum  und 
das  Tannin,    können    durch    ihre   adstringirende  Wirkung  die  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut  massigen,    die    Hyperaemie    verminden 
und  dadurch  der  Indicatio  morbi  entsprechen.    An  diese  Mittel,  von 
denen    namentlich    das    Argentum  nitricum   in   kleinen  Dosen  beim 
chronischen    Darmcatarrh    der    Kinder    Berücksichtigung    verdieot 
schliesscn  sich  an  Catechu,  Kino,  Radix  Colombo,  Radix  Cascarillie 
etc.;  allein  die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Mittel  anzuwenden 
sind,   und  unter  welchen  namentlich  das  eine  vor  dem  anderen  deo 
V^orzug  verdient,  sind  noch  ziemlich  dunkel,  und  man  schreite  im- 
mer erst  dann  zu  denselben,    wenn    die    übrigen    Mittel    im   Stiebe 
lassen.    —    £inc    Anwendung    der   Adstringentia  in   der  Form  von 
Klystieren  ist  nur  da  anzurathen,    wo    der   Catarrh   seinen   Sitz  im 
Dickdarm   hat,    da    selbst    grosse  Klystiere  nicht  über  die  Valvula 
Bauhini  hinaus  in  den  Dünndarm  gelangen.       Bei    den    foUioulären 
Geschwüren,  welche  vorzugsweise  im  unteren  Theile  des  Dickdarm« 
vorkommen,    sind    Klystiere    von  Argentum  nitricum  (gr.ij — vj  ad 
Svj),  Ziücum  sulphuricum  oder  Tannin  (3/3  ad  3vj)    überaus  wirk- 
sam und  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  in  den  Fällen«  in 
welchen  der  Durchfall  nicht  als  eine  günstige,  sondern  als  eine 
gefährliche  Erscheinung  angesehen  werden  niuss,  eine  Bekämpfung 
desselben.  Aus  dem  concreten  Falle  crgiebt  sich  leicht«  wann  der 
Zeitpunkt  gekommen  ist  in  welchem  man  die  Ausleerungen  massi- 
gen oder,  um  den  üblichen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  den  Durchfall 
stopfen  darf.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  dafür  nicht  aui'stellen. 
Gewöhnlich  sucht  man  zuersl  ^tuww  7*vie^k  durch  diaetetische  Maas«- 
reg-eJn  zu  erreichen:    man   'veIot^\ÄVi\.  ^OvAfcvaiv^^  V^^\£«sk&^  Hafer-, 
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Reis-  oder  Gerstenschleim,  läset  Suppen  aus  gebranntem  Mehl  ge- 
niessen,  und  diese  Verordnungen  verdienen  Berücksichtigung.  Ob 
Hammelfleischbrühe,  namentlich  fette  Hammelfleischbrühe,  gleichfalls 
den  Durchfall  stopft,  wie  der  Volksglaube  ziemlich  allgemein  an- 
nimmt, lasse  ich  dahin  gestellt  sein.  Ausser  den  schleimigen  Ge- 
tränken pflegt  man  nicht  eigentlich  medicamentöse ,  leicht  adstrin- 
girende  Getränke  zu  verordnen:  Rothwein,  Abkochungen  von  ge- 
trockneten Heidelbeeren,  Abkochungen  von  gebrannten  Eicheln 
(^ichelkafEee)  und  dergleichen  meb:.  Auch  diese  Ordinationen 
können  von  Nutzen  sein  und  verdienen  in  leichten  Fällen  angewandt 
zu  werden.  Als  Antidiarrhoioa  sind  femer  die  unter  der  Indicatio 
morbi  erwähnten  Adstringentia  zu  nennen,  unter  denen,  wie  wir 
bereits  erwähnten,  das  Argentum  nitricum  sich  bei  chronischen 
Kinderdurchfallen  empfiehlt,  während  das  Catechu  in  grossen  Dosen 
(3ijad5vj  eines  schleimigen  Vehikels,  ein-  bis  zweistündlich  einen 
Esslöffel)  bei  chronischen  Diarrhöen  Erwachsener  oft  von  über- 
raschender Wirkung  ist  Das  Plumbum  aceticum  wirkt  gegenüber 
der  Gefahr  seiner  Anwendung  zu  wenig  sicher,  um  einen  ausgedehn- 
ten Gebranch  zu  verdienen.  Bei  Weitem  das  sicherste  und  gebräuch- 
lichste Antidiarrhoicum  ist  das  Opium,  so  wenig  Sicheres  wir  auch 
über  die  Art  und  Weise  seiner  Wirkung  wissen.  Liegt  uns  wegen 
der  Gefahr,  welche  ein  Durchfall  mit  sich  bringt,  daran,  denselben 
schnell  und  sicher  zu  beseitigen,  so  wenden  wir  die  Tinct  Opii  simplex 
oder  die  Tinct.  Opii  crocata  (9j  —  Zß  auf  Jvj  Schleim  oder  ein  schwa- 
ches Ipecacuanha- Infus,  stündlich  einen  Esslöfiel)  an.  Mindestens 
eben  so  wirksam  ist  die  Anwendung  des  Opium  in  Elystierform. 


Das  typhöse  Darmleiden  bildet  nur  ein  Glied,  und  zwar  nicht 
einmal  ein  constantes  Glied  in  der  Reihe  von  Veränderungen,  welche 
der  Organismus  beim  Typhus  erfährt,  und  es  ist  nicht  möglich, 
ein  Krankheitsbild  zu  entwerfen,  welches  dem  typhösen  Darmleiden 
entspricht,  ohne  ein  Gesammtbild  vom  Typhus  zu  geben.  Dazu 
kommt,  dass  das  typhöse  Darmleiden  die  Folge  der  specifischen 
InfectioD  ist.  welche  wir  beim  Typhus  anzunehmen  gezwungen  sind. 
Aus  diesen  beiden  Gründen  werden  wir  im  zweiten  Theile  bei  der 
Besprechung  der  Infections  -  Krankheiten  auch  den  Typhus  und  das 
denselben  begleitende  Darmleiden  besprechen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Darmleiden  bei  der 
asiatischen  Cholera  und  mit  der  unter  miasmatischen  Einflüssen 
auftretenden  Ruhr.  Bei  diesen  Krankheiten  fehlt  niemals  eine  Er- 
krankung des  Darmes,  und  alle  Symptome  der  Cholera  und  der 
Ruhr  lassen  sich  von  der  Erkrankung  des  Darmes  ableiten.  W^enn 
wir  daher  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  nur  die  Cholera  nostras 
and  die  catarrhalische  Ruhr  besprochen  haben,  während  wir  die 
epidemische  Ruhr  und  die  epidemische  Cholera  etat  Voi  -L^^YXfc^ 
Theile  darstellen  werden,  so  bestimmt  uns  zu  dieaeui  N^t"isJttx«vi 
nur  die  aus  einer  richtigen  Würdigung  der  bisYier  WVläcwiXäyv  «äVv^- 

^6* 
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logischen  Verhältnisse  mit  Nothwendigkeit  hervorgehende  Ueber^ 
Zeugung,  dass  die  zuletzt  genannten  Krankheiten  zu  den  Infectioos- 
Krankheiten  zu  rechnen  seien. 


Kapitel    IL 
Veit»^erufeii  iiiii  VersdiliessiigeB  des  DanMaBab. 

Die  sehr  verschiedenartigen  Vorgänge,  welche  zu  Verengerung 
oder  VerSchliessung  des  Darmes  Veranlassung  geben«  werden  am 
Zweckmässigsten  in  einem  Kapitel  abgehandelt,  da  der  grösste  Theil 
der  von  ihnen  hervorgerufenen  Symptome  allen  gemeinschaftlich  ist 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Darmes  kann  1)  die 
Folge  einer  Compression  sein.  Am  Häufigsten  wird  der  Mast- 
darm comprimirt,  indem  entweder  der  retrovertirte  Uterus  oder 
Tumoren  im  Becken,  z.  B.  Fibroide  des  Uterus,  Ovarialcysten,  welche 
eine  ungewöhnliche  Stelle  einnehmen,  Geschwülste  und  Abscesse. 
welche  von  den  Beckenknochen  oder  von  anderen  (lebilden  aas- 
gehen, auf  denselben  drucken.  Zuweilen  comprimirt  ein  überfuUtM 
oder  krebsig  degenerirtes  Darmstück  unter  ihm  liegende  Darmtheile. 
oder  ein  Stück  Mesenterium,  welches  durch  seine  in  einem  grossen 
Bruchsack  gelegen on  Darmscblingen  nach  Unten  gezerrt  wird,  com- 
primirt Darmtheile,  welche  zwischen  ihm  und  der  Wirbelsäule  liegen. 

Die  Verengerung  des  Darmes  kann  2)  durch  Textur  Verän- 
derungen der  Darmwand  bedingt  sein.  Hierher  gehören  dit» 
verschiedeneu  Formen  der  Darmstrictur.  Die  häufigste  ist  die, 
welche  sich  bei  der  Veniarbung  von  Darmgeschwüren,  namentlich 
von  catarrhalischen,  folliculären  oder  dysenterischen,  bildet.  Seltener 
führt  die  Vernarbung  tuberkulöser,  niemals  die  Vernarbung  typhöser 
Geschwüre  zu  Darmstricturen.  Im  Mastdarm  kommen  narbige  Stric- 
turen  auch  nach  der  Heilung  von  syphilitischen  und  gonorrhoischen 
Geschwüren  oder  nach  der  Heilung  von  Wunden  vor.  —  Weit  sel- 
tener wird  im  Darm  die  einfache,  durch  Hypertrophie  der  Dannwände 
entstehende  Strictur  beobachtet,  wie  sie  am  Oesophagus  oder  am 
Pylorus  zuweilen  vorkommt.  —  Endlich  sind  die  durch  Neubildungen, 
namentlich  durch  Carcinome,  entstehenden  Stricturen,  auf  welche 
wir  später  noch  einmal  zurückkommen,  zu  erwähnen. 

Der  Darm  kann  3)  durch  eine  Achsendrehung  verschlossen 
werden.  Schon  eine  halbe  Drehung  des  Darmes  um  seine  Achse 
hebt  sein  Lumen  auf.  Der  Verschluss  kann  dabei  entweder  dadurch 
erfolgen,  dass  ein  Darmstück  sich  um  seine  eigene  Achse  dreht 
oder  dadurch,  dass  das  ganze  (ickröse  oder  ein  Stück  desselben 
mit  dein  Darm,   welcher  '\\\m  «v\\vvvc\^^  %\A\  \xm  sich  selbst  herum- 
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wirft,  oder  endlich  dadurch,  dass  eine  Darmportion  mit  ihrem  Ge- 
kröse um  eine  andere  Darmschiingo  sich  herumschlägt  Ein  langes 
und  schlaffes  Gekröse  praedisponirt  zur  Entstehung  von  Achsen- 
drehungen; der  Mechanismus  ihres  Zustandekommens  ist  dunkel. 

Eine  Verschliessung  des  Darmes  kann  4)  die  Folge  innerer 
Einklemmung.  Incarceratio.  sein.  Eine  solche  bildet  sich,  wenn 
ein  Stück  Darm  in  eine  Spalte,  welche  sich  in  der  Bauchhöhle 
vorfindet,  oder  hinter  ein  Ligament,  welches  in  derselben  ausge- 
spannt ist,  gelangt  und  dadurch  abgeschnürt  wird.  So  kann  ein 
Stück  Darm  im  Foramen  Winslowii  oder  in  angeborenen  oder 
erworbenen  Spalten  des  Netzes  oder  des  Gekröses  eingeklenunt 
werden.  Die  Stränge  und  Brücken,  welche  zu  inneren  Einklem- 
mungen führen,  sind  am  Häufigsten  Residuen  abgelaufener  Peri- 
tonitis; sie  finden  sich  zwischen  den  verschiedensten  Organen, 
namentlich  aber  zwischen  dem  Uterus  und  seinen  Umgebungen. 
Auch  um  das  straff  gespannte,  nach  Unten  angeheftete  Netz,  oder 
um  den  an  seiner  Spitze  verwachsenen  Processus  vermiformis  kann 
sich  ein  Darmstück  herumschlagen  und  in  Folge  dessen  eingeklemmt 
werden. 

Der  Darm  kann  5)  dadurch  verschlossen  werden,  dass  ein 
Stück  desselben  sich  in  die  Höhlung  des  nächsten  Stückes  ein- 
schiebt. Die  Einschiebung  erfolgt  fast  immer  in  der  Richtung  von 
Oben  nach  Unten.  Diesen  Vorgang  nennt  man  Invaginatio, 
oder,  da  er  eine  Einstülpung  des  Darmes  in  sich  selbst  darstellt, 
Intussusceptio.  Es  kommen  bei  derselben  drei  Lagen  des  Dar- 
mes über  einander  zu  liegen;  die  äussere  Lage  nennt  man  die 
Scheide  oder  das  Intussuscipiens,  die  mittlere  und  innere  Lage 
das  Intussusccptum.  Die  äussere  und  mittlere  Lage  berühren  sich 
mit  ihren  Schleimhautflächen,  die  mittlere  und  innere  mit  ihren  se- 
rösen Flächen.  Zwischen  der  mittleren  und  der  inneren  Lage  liegt 
das  Mqsenterium.  Da  dieses  an  seiner  Wurzel  befestigt  ist,  so 
wird  es  bei  der  Einstülpung  stark  gezerrt  und  übt  seinerseits  da, 
wo  es  sich  an  das  invaginirte  Darmroiir  inserirt,  einen  Zug  auf 
dasselbe  aus.  In  Folge  dieses  einseitigen  Zuges  nimmt  das  invagi- 
nirte Darmstück  eine  gekrümmte  Form  an;  seine  Mündung  wird 
von  4^r  Mitte  nach  der  Wand  der  Scheide  dislocirt  und  zu  einer 
engen  Spalte  verzogen.  Durch  grössere  Mengen  andringenden 
Darminbalte«;  kann  die  invaginirte  Stelle  immer  tiefer  herabgescho- 
ben werden,  während  das  äussere  Darmrohr  sich  immer  weiter  ein- 
stülpt. Die  Intussusceptionen  werden  sowohl  am  Dünndarm  als 
auch  am  Dickdarm  beobachtet.  Nicht  selten  ist  das  untere  Ende 
des  Dünndarms  in  den  Dickdaim  eingeschoben,  und  mati  hat  Fälle 
beobachtest,  in  welchen  die  Valvula  Bauhini  dicht  über  der  After- 
öffnung  lag  oder  aus  derselben  hervorragte.  —  Die  Intussusceptionen 
entstehen  meist  im  Verlaufe  chronischer  Durchfälle;  sie  koiiL\!\^\!L 
nach  der  wahrscheinlichsten  Annahme  dadurch  zu  S\ÄT\dL^.,  ^-»sä  ««\ 
Darmstück  sich  stark  coatrahirt  und,    indem   es  8vc\v  öl^Jö^x  ^^\äv- 
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zeitig  verlängert  und  vorwärts  bewegt,  in  ein  nicht  contrahirtes, 
tiefer  liegendes  Darmstück  eindringt;  zugleich  wird  ein  Theil  des 
letzteren  nachgezogen  und  eingestülpt.  Durch  neue  peristaltische 
Bewegungen  wird  das  invaginirte  Darmstück  weiter  und  weiter  in 
das  äussert  Darmrohr  hineingetrieben,  bis  der  Widerstand  des  Ge- 
kröses oder  die  Verklebung  und  Verwachsung  der  in  einander  ge- 
schobenen Rohren  dem  Fortrücken  des  inneren  Rohres  ein  Ende 
macht.  —  Zuweilen  findet  man,  namentlich  in  den  Leichen  vcm 
Kindern,  welche  an  Hydrocephalus  gestorben  sind^  eine  oder  mdi- 
rere,  meist  nur  kurze  Intussusceptionen ;  diese  sind  während  der 
Agonie  entstanden,  wie  sich  leicht  aus  dem  Fehlen  aller  Entzündungs- 
erscheinungen  ergiebt.  Es  scheint,  dass  auch  sie  durch  verstärkte 
und  ungleichmässige  Darmcontractionen ,  bei  welchen  die  verengten 
Stellen  in  die  weiteren  eingeschoben  werden,  zu  Stande  kommen. 
Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  verstärkte,  durch  die  Baocb- 
decken  sichtbare  Darmbewegungen  bei  Thieren  kurz  vor  dem  Tode 
beobachtet  werden,  nachdem  schon  Lähmung  im  Cerebro - Spinal- 
system  eingetreten  ist. 

Endlich  kann  6)  der  Darm  durch  massenhaft  angehäufte 
harte  und  trockene  Faeces  oder  durch  steinige  Concre- 
mente,  welche  aus  eingedickten  Faecalmassen  und  Niederschlägen 
von  Tripelphosphaten  und  Kalksalzen  bestehen,  verschlossen  werden. 
Die  Versohl iessung  kann  dabei  eben  so  vollständig,  die  Symptome 
während  des  Lebens  können  eben  so  bedrohlich  sein,  als  bei  den 
Achsendrehungen,  den  inneren  Einklemmungen  und  den  Invagina- 
tionen.  Die  Fälle,  in  welchen  durch  grosse  Gaben  metallischen 
Quecksilbers  oder  durch  ähnliche  heroische  Mittel  Kothbrechen  und 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  gehoben  wurden,  sind  nicht  ohne 
Weiteres  als  Beispiele  geheilter  innerer  Einklemmungen  etc.  anzu- 
sehen, sondern  beweisen  zum  grössten  Theil.  dass  auch  durch  ver- 
haltene Faeces  der  Symptomencomplex  entstehen  kann,  welchen  man 
als  Ileus  oder  Miserere  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  vollständige  Ver- 
schliessung  des  Darmes  durch  Faecalmassen  kommt  zuweilen  an  den 
Stellen  zu  Stande,  an  welchen  mechanische  Hindernisse  die  Fort- 
bewegung der  Darmcontenta  beständig  erschwerten  und  verlang- 
samten, und  zwar  namentlich  oberhalb  der  Knickungen  und  Adhä- 
sionen, von  welchen  wir  im  vorigen  Kapitel  gesprochen  haben« 
oberhalb  comprimirter  Darmstellen,  oder  oberhalb  der  verschiedenen 
Arten  von  Darmstricturen.  In  anderen  Fällen  scheint  ein  subpnra- 
lytischer  Zustand  der  Darmmuskeln  oder  eine  verminderte  Secretion 
der  Darmschleimhaut  die  Anhäufung  der  verstopfenden  Faecalmassen 
zu  begünstigen.  Zuweilen  endlich  giebt  der  Genuss  von  Nahrungs- 
mitteln, aus  welchen  viel  und  fester  Koth  gebildet  wird,  wie  der 
Genuss  von  Hülsenfrüchten  oder  von  Brot,  welches  viel  Kleie  ent- 
hält, zu  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Darmverschhessung  Ver- 
anlassung. 
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§.  %.    Anatomischer  Befand. 

Die  verschiedenen  Tumoren,  welche  den  Darm  comprimiren 
können,  detaillirt  zu  besprechen,  wurde  zu  weit  fuhren.  —  Die 
pathologische  Anatomie  der  Darmstricturen  findet  ihre  Erledigung 
bei  der  Besprechung  der  Krankheitsprocesse,  welche  denselben  zu 
Gminde  liegen.  —  Die  Lageveränderungen  des  Darmes,  welche  zu 
Darmverschliessungen  fuhren,  sind  im  vorigen  Paragraphen  be- 
schrieben. 

Oberhalb  verengter  Stellen  finden  :wir  den  Darm  gewöhnlich 
betrachtlich  erweitert  und,  da  er  gleichzeitig  länger  geworden  ist, 
abnorm  gewunden.  Die  Wände  dieses  Darmabschnittes  sind  meist 
hypertrophisch ;  die  Höhlung  ist  mit  Gasen  und  Kothmassen  erfüllt 
Unterhalb  der  verengten  Stellen  erscheint  der  Darm  leer  und  zu- 
sammengefallen. Die  Schleimhaut  befindet  sich  an  den  Stellen,  an 
welchen  Koth  und  Gas  längere  Zeit  stagnirten,  gewöhnlich  im  Zu- 
stande des  chronischen  Catarrhs,  der  zeitweise  zum  acuten  exacer- 
birt  (s.  das  vorige  Kapitel). 

Bei  der  Verschliessung  des  Darmes  werden  die  Gefässe  des- 
selben und  im  entsprechenden  Falle  auch  die  des  Gekröses  com- 
primirt  und  gezerrt.  In  Folge  dessen  entsteht  hochgradige  Stauung 
in  den  Capillaren,  welche  sofort  zu  beträchtlicher  Schwellung  der 
Darmwand,  zu  intensivem  Catarrh  der  Darmschleimhaut,  zu  Trans- 
sudationen  und  zu  kleinen  Haemorrhagieen  in  der  Serosa  fuhrt.  ^ 
Meist  gesellt  sich  sehr  bald  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Peritonitis  zu  diesen  Veränderungen  hinzu.  Wird  der  Druck  und  die 
Zerrung  der  Gefässe  nicht  gehoben,  so  kommt  es  zu  absoluter  Stase 
in  den  Capillaren  und  in  Folge  dessen  zu  brandiger  Zerstörung  der 
Darmwand.  Im  letzteren  Falle  kann  eine  Perforation  des  Darmes 
entstehen,  welche  fast  immer  durch  eine  perniciose  Peritonitis  zum 
Tode  führt  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  perforirte  Darmwand 
vorher  mit  den  Bauchdecken  verwachsen,  und  es  kann  sich  dann 
eine  Kothfistel  oder  ein  sogenannter  widernatürlicher  After  bilden, 
Zustände,  welche  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehören.  Bei  den 
Intussusceptionen  kann  das  brandige  Absterben  des  iuvaginirten 
Theiles  und  die  Entfernung  desselben  durch  den  After  eine  relative 
Heilung  bewirken,  wenn  vor  der  Abstossung  eine  feste  Verwach- 
sung zwischen  der  Scheide  der  Intussusception  und  dem  in  die- 
selbe eintretenden  Darmrohr  zu  Stande  gekommen  ist;  doch  bleibt 
diese  Stelle  gewöhnlich  dauernd  verengt.  Dies  ist  noch  mehr  der 
Fall,  wenn  nur  der  untere  Theil  der  iuvaginirten  Darmstelle  bran- 
dig abgestossen  wird,  während  der  obeie  Theil  fest  mit  der  Scheide 
verwächst,  so  dass  an  dieser  Stelle  die  Darmwaiid  dauernd  aus 
drei  mit  einander  verwachsenen  Lagen  besteht. 
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§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Darmverengerung  ist  die  er- 
schwerte und  verlangsamte  Dcfaecation.  Da  aber  viele  Menschen 
an  trägem  Stuhlgang  leiden,  ohne  dass  ein  mechanisches  Hioder- 
niss  die  Fortbewegung  ihrer  Darmcontenta  hindert,  so  eTScheint  es 
nicht  ganz  unpassend,  an  die-ser  Stelle  einige  Worte  über  „die 
habituelle   Stuhlvcrstopfung^^   im  Allgemeinen  einzuschieboi. 

Ilenoch,  welcher  in  seiner  Klinik  der  Unterleibs  -  Krankheiten 
die  Ursachen  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  sehr  ausführlich  be- 
spricht und  ein  höchst  lebendiges  und  treues  Bild  der  Beschwerden 
giebt,  zu  welchen  dieselbe  fuhrt,  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  der  Begriff  „an  Stuhlverstupfung  leiden'^  ein  relativer 
ist.  Manche  Individuen  haben  für  gewohnlich  nur  alle  zwei  oder 
alle  drei  Tage  einmal  Stuhlgang,  sie  fühlen  sich  dabei  aber  ganz 
wohl,  oder  befinden  sich  sogar  zu  den  Zeiten  schlechter ,  in  welchen 
der  Stuhlgang  häutiger  eintritt;  andere  dagegen  sind  krank,  wenn 
sie  nicht  taglich  ein  oder  zwei  Mal  zu  Stuhle  gehen.  Die  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  beruht  zum  Theil  darauf,  dass  jene  Menschen 
wenig  Koth  bereiten,  weil  sie  Nahrungsmittel  geniessen ,  in  welchen 
wenig  unverdauliche  Substanzen  enthalten  sind,  und  weil  sie  die 
verdaulichen  Nährstoffe  vollständig  assimiliren,  während  diese  viel 
Koth  bereiten,  weil  ihre  Nahrungsmittel  viel  unverdauliche  Sub- 
stanzen enthalten,  oder  weil  ihr  Verdauungsvermögen  gestört  i«t 
Aber  auch  Individuen ,  welche  gleichartige  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
und  welche  gleich  gut  verdauen,  zeigen  dieselbe  Verschiedenheit  in 
Betreff  der  Zahl  der  Ausleerungen,  deren  sie  bedürfen,  um  sich 
gesund  zu  fühlen.  Für  diese  Erscheinungen  eine  erschöpfende 
Erklärung  zu  geben,  ist  schwierig,  doch  scheint  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  darauf  zu  beruhen,  dass  bei  manchen  Individuen 
die  Reizung  der  Darmschleinihaut  durch  die  verhaltenen  Faeces  und 
ihre  Zersetzungsproducte  zu  Darmcatarrh  führt  (s.  Kapitel  I.),  wälh 
rend  bei  anderen,  weniger  vulnerablen  Individuen  der  Darm  gesund 
bleibt.  Im  letzteren  Falle  kommen  zu  den  Faeces,  welche  im  Darme 
enthalten  sind,  nur  massige  Mengen  von  Gasen  hinzu«  der  I^ib 
wird  nicht  gespannt,  das  Zwerchfell  nicht  nach  Oben  getrieben, 
selbst  wenn  der  Stuhlgang  zwei  bis  drei  Tage  oder  noch  länger 
ausbleibt  In  ersterem  Falle  bilden  sich  unter  dem  Einflüsse  de» 
Schleimes,  welcher  die  Darmwand  bedeckt,  und  welcher  wie  ein 
Ferment  auf  die  Darmcontenta  einwirkt,  durch  schnellere  Zersetzung 
derselben  grosse  Mengen  von  (lasen,  der  Leib  wird  bedeutend  auf- 
getrieben, und  schon  nach  einer  kurzen  Retentiou  der  Faeces  ent- 
stehen die  Beschwerden,  welche  im  vorigen  Kapitel  geschildert 
sind.  —  Wir  haben  dieser  Schilderung  noch  einige  bymptonn* 
hinzuzufügen,  welche  mehr  direct  von  der  Kothansammlung  in  den 
unteren  Darmabschnitten,  namentlich  in  der  Flexur  und  im  Rectum, 
abhängen.     Zuweilen  V\a\)o.i\  ÖL\e  ^ywvVäxv.^  ^\ft  IfenocA  treffend  be- 
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merkt,  nur  das  Gefühl  des  ^Unbcfriedigtscins^'  durch  den  Stuhlgang; 
sie  fühlen,  dass  Massen  im  Darme  zurückgeblieben  sind,  welche 
gleichfalls  hatten  entleert  werden  müssen.  Schon  dieses  Gefühl 
allein  bereitet  ihnen  grosses  Unbehagen  und  versetzt  sie  in  eine 
höchst  verdriessliche  Stimmung.  Dazu  kommen  aber  häufig  Sym- 
ptome, welche  Folgen  des  Druckes  sind,  den  die  gefüllten  Gedärme 
auf  die  Gefässe  und  die  Nerven  in  ihrer  Umgebung  ausüben.  Wohl 
nur  selten  fuhrt  der  Druck  auf  die  Venae  iliacae  zu  ödematöser 
Anschwellung  der  Füsse;  ganz  gewöhnlich  aber  leiden  Kranke  mit 
habitueller  Stuhlverstopfung  an  kalten  Füssen,  einer  höchst  lästigen 
Erscheinung,  welche  sich  am  Einfachsten  auf  den  gehemmten  Kück- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Füssen  zurückfuhren  lässt.  Durch  den 
Druck,  welchen  die  Vena  hypogastrica  erfährt,  entstehen  am  Häu- 
figsten Gefässerweiterungen  in  den  Wänden  des  Mastdarms  und 
von  Zeit  zu  Zeit  Rupturen  der  erweiterten  Gefässe.  Von  I^aien 
werden  diese  Varicositaten  und  Blutungen  (blinde  und  fliessende 
Haemorrhoiden)  in  ihrer  Bedeutung  überschätzt  und  ganz  gewöhn- 
lich für  die  Ursache,  nicht  für  die  Folge  ihres  Uebels  gehalten. 
In  gleicher  Weise  kann  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Plexus 
pudendalis,  oder  bei  Frauen  aus  dem  Plexus  uterinus  gehemmt  sein. 
In  Folge  dessen  finden  wir  bei  fast  allen  Frauen,  welche  an  habi- 
tueller Stuhlverstopfung  leiden,  Hyperaemie  des  Uterus,  welche  sich 
durch  sehr  abundante  Menstruation  und  Uteri ncatarrhe  verräth.  und 
welche  später  sehr  oft  zu  wichtigen  Ernährungsstörungen  des  Uterus 
fuhren.  Daraus  erklärt  sich  leicht,  dass  nicht  ganz  mit  Unrecht 
den  berüchtigten  Marriam  schon  Pillen  ein  günstiger  Einfluss  auf 
Menstruationsanomalieen  und  Fluor  albus  nachgerühmt  wird.  Män- 
ner mit  habitueller  Stuhlverstopfung  können  in  Folge  des  gehemm- 
ten Blutabflusses  aus  dem  Plexus  pudendalis  an  häufigen  Erectionen 
und  Samenergüssen  leiden,  ein  Umstand,  der  ihr  ohnehin  geäng- 
stigtes Gemüth  gewöhnlich  in  noch  grösseren  Schrecken  versetzt. 
Endlich  kann  der  Druck  der  gefällten  Därme  auf  den  Sacralplexus 
neuralgische  Schmerzen  in  den  Beinen,  oder,  was  noch  häufiger 
der  Fall  ist,  das  Gefühl  von  Taubsein  in  denselben  erzeugen,  — 
Die  Ursachen  der  habituellen  Stuhlvcrstopfung ,  welche  nicht  von 
Knickungen  und  Adhäsionen  der  Gedärme  oder  von  den  verschie- 
denen Formen  der  Verengerung  derselben  abhängt,  sind  ziemlich 
dunkel.  Das  Leiden  kommt  bei  Frauen  häufiger  vor  als  bei  Män- 
nern und  entwickelt  sich  nicht  selten  schon  boi  heranwachsenden 
Kindern.  Eine  langsame  Bewegung  der  Gedärme  scheint  demselben 
allerdings  am  Häufigsten  zu  Grunde  zu  liegen;  indessen  fehlt  meist 
jeder  Anhalt  für  die  Erklärung  dieser  Trägheit  der  Darmmuskelu. 
Ueble  Angewohnheit,  wiederholtes  gewaltsames  Zurückhalten  der 
Faeces  bewirkt  in  manchen  Fällen  habituelle  Stuhlverstopfuiig.  Auch 
eine  ^sitzende  Lebensweise"',  wie  sie  Gelehrte  und  viele  Handwerker 
führen,  wird  gewiss  mit  Recht  unter  den  voTaiAas^^wdiciv  \j\^«^^^ 
der   habituellen  StiiW Verstopfung  genannt,     l>oc\v  *\Ät  e^  «oÄ?Xv^^^^ 
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dass  fleissiges  Spazierengehen  bei  Weitem  nicht  den  Etnfluss  auf 
eine  leichtere  Defaecation  hat,  als  man  erwarten  sollte.  Kranke  mit 
habitueller  Stuhlverstopfung  pflegen  fanatische  Spaziergänger  zu  seia, 
ohne  dass  sie  dadurch  allein  zu  dem  Ziele  gelangten,  welches  oft 
ihr  ganzes  Sinnen  und  Trachten  in  Anspruch  nimmt  (Henocky, 
In  manchen  Fällen  liegt  der  habituellen  Stuhlverstopfung  ein  chro- 
nischer Darmcatarrh  zu  Grunde,  von  dem  wir,  wie  vom  chronischen 
Magencatarrh,  gezeigt  haben,  dass  er  trotz  der  Verdickung  der  Darm- 
wand  zu  einem  subparalytischen  Zustande  der  Darmmuskeln  führe. 
Leute,  welche  ein  sehr  üppiges  Leben  gefuhrt  haben,  leiden  daher 
ofl;  an  habitueller  Stuhlverstopfung.  Sehr  hauflg  finden  wir  nament- 
lich Menschen,  welche  auf  der  Universität  starke  Biertrinker  nnd 
die  Uebermüthigsten  und  Ausgelassensten  unter  ihren  Gefährten  ge* 
wesen  sind,  wenige  Jahre  später  als  verstimmte  und  verdriessliche 
Philister  wieder,  welche  für  nichts  Anderes  Sinn  haben,  als  dafir. 
„ob  sie  wohl  heute  noch  den  sehnlich  erwarteten  Stuhlgang  haben 
werden.^'  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  die  Unthätigkeit  der 
Bauchmuskeln  unter  den  Ursachen  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung 
aufgeführt  und  Fälle  beschrieben,  in  welchen  durch  Uebnng  der 
Bauchmuskeln  die  Kranken  zum  Drängen  befähigt  und  von  ihrer 
Stuhlverstopfung  geheilt  wurden.  Von  nachtheiligerem  Einflösse. 
als  die  geschwächte  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln,  scheint  mir  die 
übermässige  Ausdehnung  und  Erschlafiiing  der  Bauchdeoken  lo 
sein,  wie  sie  nicht  selten  bei  Frauen  nach  wiederholten  Geburten, 
namentlich  nach  Zwillingsgeburten,  zurückbleibt.  Dergleichen  Frauen, 
denen  auf  die  dünnen  Bauchdecken  zu  drücken  widerlich  und  un- 
heimlich sein  kann,  weil  man  das  Gefühl  hat,  als  könne  man  durdi 
dieselben  hindurchfassen,  leiden  fast  immer  an  habitueller  Stuhl- 
verstopfung,  und  ihnen  ist  es  in  der  That  unmöglich.,  kräftig  n 
drängen:  aber  gerade  bei  diesen  Frauen  finden  wir  auch  constaot 
Abdominal-Plethora*)  und  chronischen  Darmcatarrh,  welcher  schoo 
allein  für  die  Erklärung  Avx  verlangsamten  Defaecation  ausreicht 

Da  also  die  habituelle  Stuhlverstopfung  so  mannigfache  Ur- 
sachen haben  kann ,  dass  dieses  Symptom  allein  zur  Diagnose  einer 
Darmverengerung  nicht  ausreicht,  so  fragt  es  sich,  auf  welche 
Weise  wir  eine  solche  als  Ursache  der  Stuhlverstopfung  erkennen 
können.  Hier  kann  uns  zunächst  die  Betrachtung  der  Faeces  An- 
halt geben.  Bei  den  übrigen  Formen  der  Stuhlverstopfung  werden 
oft  wurstform  ige  Faccalmassen   von   erstaunlichem   Caliber  entleert: 


^)  Dass  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  leicht  eine  Erweiterung  der  in 
der  Bauchhöhle  enthaltenen  Gefässe  zu  Stande  kommen  kann,  wird  verständ- 
lich, wenn  wir  berücksichtigen^  dass  diese  Gefässe  unter  normalen  Verhältnii- 
sen  nicht  allein  dem  Drucke  der  Atmosphäre,  sondern  auch  dem  durch  dit 
Spannung  der  Bauchdecken  bedingten  Drucke  ausgesetzt  sind,  dass  sie  daher 
eines  wesentlichen  Hülfsmittels  für  die  Bewahrung  ihres  Normalzustandes  eB^ 
hehren,  wenn  die  Banchdeckeiv  erBchlafft  sind  und  dadurch  der  Ton  diesen  ao«- 
geübte  Druck  auf  ein  Mimmum  T«d\i«,\t\.  o^«t  %%m.  «»^l%<i^«\»«ik  ^rd. 
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bei  Verengerangen  des  Darmes,  zumal  wenn  sie  im  unteren  Theile 
desselben  ihren  Sitz  haben,  zeigen  dagegen  die  Faeces  häufig  ein 
sehr  kleines  Caliber,  bestehen  entweder  aus  kaum  finderdicken 
Würstchen  oder  aus  kleinen  randliohen,  dem  Sohafkoth  ähn- 
lichen Massen.  So  wichtig  dieses  Symptom  für  die  Diagnose  der 
Darmverengerung  ist,  so  muss  man  doch  wissen,  dass  dasselbe 
auch  nach  langem  Hungern,  namentlich  aber  nach  lange  dauernden 
Krankheiten,  vorkommt.  Der  leere,  während  solcher  Zeit  eng  zu- 
sammengezogene Darm  scheint  erst  allmälig  bis  auf  sein  früheres 
Lumen  ausgedehnt  werden  zu  können.  Selbst  krampfhafte  Con- 
tractionen  des  Sphincter  geben  zuweilen  zu  der  in  Rede  stehenden 
Form  der  Faeces  Veranlassung.  Ehe  man  daher  aus  dieser  eine 
Darmverengerung  diagnosticiren  darf,  müssen  die  zuletzt  genannten 
Zustande  ausgeschlossen  sein.  —  Einen  weiteren  Anhalt  für  die 
Diagnose  der  Darmverengerungen  kann  die  Anamn^e  geben.  Wir 
haben  bereits  auseinandergesetzt,  dass  unter  den  Stricturen  die 
durch  Narbenretraction  entstandenen  die  häufigsten  sin(f.  Entsteht 
daher  habituelle  Stuhlverstopfung  und  eine  auffallende  Form  der 
Faeces  nach  einer  lange  dauernden  Ruhr  oder  im  Gefolge  von  Durch- 
fällen, welche  den  Schluss  auf  Darmgeschwüre  gestatten,  so  giebt 
dies  die  Präsumption  für  eine  Strictur.  Ebenso  können  wir  in  an- 
deren Fällen  aus  der  Anamnese  vermuthen,  dass  eine  Retroversio 
uteri  oder  irgend  ein  Tumor  im  Becken  vorhanden  sei  und  den 
Darm  comprimire  etc.  —  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose 
ist  femer  die  physikalische  Untersuchung.  Eine  partielle  Auftrei- 
bung des  Leibes  und  ein  auffallend  voller  Percussionsschall  an  der 
aufgetriebenen  Stelle  lassen,  wenn  diese  Symptome  sich  bei  wie- 
derholter Untersuchung  als  constant  ergeben,  seh  Hessen,  dass  eine 
Darmpartie  oberhalb  einer  verengten  Stelle  erweitert  ist.  Endlich 
versäume  man  nie,  wo  der  Verdacht  einer  Darm  Verengerung  vor- 
liegt, den  Mastdarm  genau  zu  exploriren.  Kann  man  mit  dem  Fin- 
ger keine  Strictur  erreichen,  so  muss  man  einen  elastischen  Ka- 
theter zu  Hülfe  nehmen.  Zu  einer  Täuschung  kann  dabei  der 
Umstand  führen,  dass  der  Katheter  gegen  das  Promontorium  an- 
stösst,  oder  dass  sich  in  der  Darm  wand  eine  Falte  bildet,  welche 
hindert,  dass  derselbe  weiter  eindringt.  Auch  können  ungeübte 
Beobachter  sich  durch  die  krampfhaften  Contractionen  des  Mast- 
darms während  der  Untersuchung  täuschen  lassen.  Ebenso  wich- 
tig ist  es,  bei  Frauen  sich  von  der  Scheide  aus  über  Stand,  Grösse 
und  Form  des  Uterus  zu  informiren  und  sich  Aufschluss  über  et- 
waige Tumoren  im  Becken  zu  verschaffen. 

Die  Symptome  der  Darmverschliessung,  welche  im  spä- 
teren Verlaufe  grausenerregend  und  gefahrdrohend  werden,  sind  im 
Beginne  des  Leidens  oft  unbedeutend  und  scheinbar  ungefährlich. 
Die  Kranken  fühlen  sich  aufgetrieben,  haben  Kolikschmerzen,  welche, 
periodisch  auftreten  und  verschwinden,  glauben  emex\  "övÄfcXJlöc^ÄX 
begangen  zu  haben/   verordnen  sich  selbst  KamiWenÄi^^   qäkc    ää 
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leichtes  Laxans.  Der  Arzt  wird  gewöhnlich  erst  zu  Rathe  gezo- 
gen, wenn  diese  Hausmittel  im  Stich  lassen,  wenn  die  Schmerzen 
trotz  derselben  zunehmen,  wenn  der  Stuhlgang  ausbleibt,  oder  wenn 
Brechneigung  und  Erbrechen  sich  hinzugesellen.  Für  einen  um- 
sichtigen und  erfahrenen  Arzt  wird  der  beschriebene  Symptomen- 
complex  immer  ein  sehr  unheimlicher  und  besorglicher  sein.  Das 
Erste,  was  er  vorzunehmen  hat,  ist  die  sorgfältige,  ohne  alle  Räck- 
sicht  und  Schonung  vorgenommene  Untersuchung  derjenigen  Kör- 
perstellen, an  welchen  Hernien  vorkommen  können.  Wehe  ihnu 
wenn  er  sich  darauf  verlasst^  der  Kranke  werde  ungefragt  ihm  sa- 
gen, dass  er  an  einem  Bruche  leide,  oder  wenn  er  sich  dabei  beru- 
higt, dass  der  Kranke  eine  verneinende  Antwort  giebt!  Ebenso 
sorgfältig,  als  die  Bruchgegenden,  muss  der  Mastdarm  und  die 
Scheide  explorirt  werden,  um  zu  erforschen,  ob  sich  ein  Hinder- 
niss  für  die  Entleerung  des  Darminhalts  nachweisen  lässt.  Zu  die- 
ser Zeit  giebt  der  Arzt  sich  wohl  immer  trotz  der  Sorge,  welche 
ihm  der  Zustand  einflösst,  noch  der  Hoffnung  hin,  dass  eine  etwis 
hartnäckige,  aber  doch  zu  überwindende  Retention  von  Faeces  die 
Symptome  hervorrufe.  Er  verordnet  Klystiere,  lässt  Ricinusöl  in 
grossen  Dosen  nehmen  und  setzt  demselben  etwas  Crotonöl  hinzu. 
Schon  nach  wenigen  Stunden  kehrt  er,  auch  ungerufen.  getrieben 
durch  die  eigne  Sorge,  an  das  Krankenbett  zurück.  Zuweilen  haben 
inzwischen  die  Klystiere  einige  Faeces  aus  dem  unteren  Theil  des 
Darmes  entleert,  in  den  meisten  Fällen  aber  sind  sie  ohne  Wirkung 
geblieben,  oder  es  ist  gar  nicht  möglich  gewesen,  dem  Kranken 
ein  Klystier  beizubringen.  Das  verordnete  Ricinusöl  hat  trotz  des 
Zusatzes  von  Crotonöl  keinen  Erfolg  gehabt;  der  Kranke  hat  nach 
dem  Einnehmen  desselben  stärkere  Schmerzen  bekommien  und  hat 
wiederholt  grün  gefärbte  Massen  erbrochen.  Dabei  hat  sich  sein 
Ansehen  verändert:  das  Gesicht  ist  entstellt  und  blass  geworden, 
die  Haut,  namentlich  an  den  Händen,  kühl,  der  Puls  klein.  Jetit 
drängt  sich  mehr  und  mehr  die  traurige  Ucberzeugung  auf«  das« 
der  Darm  v(jrschlosscn  und  vielleicht  gar  durch  ein  Hindemi« 
v(»rschlo8sen  sei,  welches  die  ärztliche  Kunst  nicht  zu  überwinden 
vermag.  Der  Leib  wird  allmälig  immer  stärker  aufgetrieben,  perio- 
disch treten  heftige,  drängende,  wehenartige  Schmerzen  auf.  welche 
die  Kranken  als  Krämpfe  zu  bezeichnen  pflegen.  Auf  diese  Schmerz- 
paroxysmen  folgt  meist  bald  Uebelkeit,  und  zum  Entsetzen  der 
Kranken  und  ihrer  Angehörigen  werden  die  erbrochenen  Massen 
immer  bräunlicher,  missfarbiger,  ihr  Geruch  immer  deutlicher  faecn- 
lent.  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  auch  bei  Verschliessungen 
des  Dünndarms  Kothbrechen  eintr<»ten  könne,  oder  ob  dasselbe  nur 
dann  vorkomme,  wenn  die  Verschliessung  im  Dickdarm,  wo  die 
eigentliche  Kothbildung  erst  beginne,  ihren  Sitz  habe.  Man  mutf 
aber  festhalten,  dass  schon  die  Contenta  des  Ileum,  zumal  wenn 
sie  längere  Zeit  dort  verweilen,  einen  faeculenten  üeruch  zeigen. 
und  dass    beim   sogeuaniiletv  \\o\S;A^t^c,Vv^vk  eigentliche  Faeces  wohl 
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selten  oder  nie  erbrochen  werden.  Ich  halte  es  für  unwahrscheinlich, 
dass  die  Contenta  des  Dickdarms  über  die  Valvula  Bauhini  hinaus 
in  den  Dünndarm  und  den  Magen  gelangen  können.  Auch  über  die 
Entstehung  der  retrograden  Bewegung  der  Darmcontenta  giebt  es 
verschiedene  Ansichten.  So  läugnet  Betz  in  seiner  letzten  Arbeit 
nicht  nur  jeden  Einfluss  der  Darmoontractionen  auf  die  rückgängige 
Bewegung  des  Inhaltes,  sondern  er  glaubt  sogar,  dass  die  Coutrac- 
tionen  des  Darmes  auch  für  das  normale  Fortschreiten  der  Contenta 
▼om  Magen  zum  Mastdarm  eher  hinderlich  als  forderlich  seien. 
Bei  dem  eigentlichen  Brechact  spielt  unverkennbar  die  Bauchpresse 
die  Hauptrolle;  sie  ist  es,  welche,  unterstützt  von  den  früher  er- 
wähnten Contractionen  im  Pylorustheile  des  Magens,  den  Inhalt 
desselben  nach  Aussen  befördert.  In  den  Magen  scheinen  die 
Darmcontenta  aber  dadurch  zu  gelangen,  dass  durch  die  Contrac- 
tionen der  Darmwand  die  Massen,  welche  nicht  nach  Unten  aus- 
weichen können,  nach  Oben  getrieben  werden.  Ob  dies  mit  einer 
gewissen  Regelmässigkeit  geschieht,  ob  auf  die  Contraction  einer 
tiefer  gelegenen  Stelle  die  Contraction  der  nächst  höher  gelegenen 
folgt,  ob  also  eine  eigentlich  antiperistaltische  Bewegung  stattfindet, 
lassen  wir  dahingestellt  sein.  Jedenfalls  ist  es  verständlich,  dass 
alle  Drastica,  so  lange  das  Hindorniss  nicht  beseitigt  ist,  durch 
Verstärkung  der  Darmoontractionen  das  Erbrechen  vermehren  müs- 
sen. —  In  manchen  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  mit  den  be- 
schriebenen Symptomen,  welche  selbst  zeitweise  remittiren  können, 
acht  bis  vierzehn  Tage  oder  noch  längere  Zeit  hin.  Während  der 
Schmerzanfälle,  welche  dem  Erbrechen  vorherzugehen  pflegen,  fühlt 
oder  sieht  man  am  Leibe,  nach  WaUons  plastischer  Schilderung, 
^wie  grosse  Darmknäuel,  so  gross  wie  eines  Mannes  Arm,  sich  in 
die  Höhe  heben  und  grossen  Schlangen  ähnlich  mit  Gelärm  und 
Kollern  sich  darin  um  und  um  wälzen.  Der  ausgedehnte  Darm 
kämpft  mit  aller  Macht  gegen  die  darin  befindliche  Verschanzung 
an;  —  der  Kampf  aber  ist  ein  vergeblicher."  Die  Kranken,  jetzt 
aufs  Furchtbarste  entstellt,  haben  ein  geisterhaftes  Ansehen,  eine 
schmutzige  Farbe,  ihr  Gesicht  ist  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt, 
die  Hände  sind  kühl  der  Puls  unfühlbar,  während  das  Bewusstsein 
lange  ungetrübt  bleibt;  endlich  gehen  sie  erschöpft  unter  den  Sym- 
ptomen allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  sich  frühzeitig  zu 
der  Darmverschliessung  eine  ausgebreitete  Peritonitis  hinzugesellt. 
Dann  wird  der-  Leib  weit  schneller  aufgetrieben,  ausserordentlich 
gespannt  und  so  schmerzhaft,  dass  nicht  der  leiseste  Druck  ertra- 
gen wird.  Da  das  Exsudat  sich  fast  ausschliesslich  zwischen  den 
ausgedehnten  Gedärmen  befindet,  so  lässt  sich  dasselbe  nur  selten 
durch  den  leeren  Percussionsschall  an  den  abhängigen  Stellen  nach- 
weisen. Die  Kranken  werfen  sich  nicht,  wie  die  vorher  geschilder- 
ten, im  Bette  umher,  sondern  liegen  still  auf  dem  Rücken..^  y^^ 
Bewegung,  weil  sie  ihren  Schmerz  vermehrt,  at\g8\\\Ci\\  NetTCis^ÄÄW^« 
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Der  Pub  ist  sehr  frequent,  die  Temperatur  sehr  hoch;  das  nadi 
Oben  gedrängte  Zwerchfell  comprimirt  die  Lunge  ^  die  RespintioD 
wird  beschleunigt;  der  gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rech- 
ten Herzen  verleiht  dem  Kranken  ein  cyanotisches  Ansehen.  Die 
Symptome  der  Peritonitis  treten  nicht  selten  gegen  die  früher  ge- 
schilderten, welche  auch  hier  nicht  fehlen,  so  in  den  VordergnuMi 
dass  den  letzteren  nicht  hinlängliche  Beachtung  geschenkt  winL 
und  dass  zwar  die  Peritonitis  erkannt  wird,  aber  nicht  die  innere 
Einklemmung  oder  sonstige  Darmverschliessung,  welche  dieselbe 
hervorgerufen  hat.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  an  eine 
^rheumatische  Peritonitis ''  nur  mit  grossem  Widerstreben  sn  glaa- 
ben.  und  in  Fällen,  in  welchen,  abgesehen  vom  Puerperium,  Peri- 
tonitis auftritt,  zunächst  an  Perforation,  namentlich  an  Perforatk» 
des  Magens  durch  ein  Geschwur,  oder  an  eine  acute  Darmver- 
Schliessung  zu  denken.  Ist  die  Krankheit  ganz  plötzlich  aufgetreten 
und  nicht  von  Erbrechen  begleitet,  so  spricht  dies  für  eine  Pei^ 
foration.  Ist  sie  alimäiig  aufgetreten,  war  gleich  anfangs  Erbrecheo 
vorhanden,  besteht  dieses  hartnäckig  fort  odex  entwickelt  sich  gar 
Kothbrechen.  so  spricht  dies  mit  grosser  Bestimmtheit  far  eine 
Darmverschliessung.  —  Der  Verlauf  ist  bei  der  zuletzt  geschilderteo 
Form  um  Vieles  schneller;  schon  nach  wenig  Tagen  pflegt  groeier 
Collapsus,  allgemeine  Paralyse  und  £ast  immer  ein  todtliches  Ende 
einzutreten. 

Es  ist  fast  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  während  des  Lebe» 
zu  erkennen,  ob  der  Symptomencomplox,  welchen  wir  geschildert 
haben,  auf  einer  Achsendrehung,  auf  einer  inneren  Einklemmung« 
auf  einer  Intussusception  oder  auf  einer  Verschliessung  des  Darmci 
durch  harte  Faeces  oder  steinige  Concremente  beruht  Am  wenig- 
sten Anhalt  haben  wir  für  die  Diagnose  einer  Achsen drehung. 
Für  die  Annahme  einer  inneren  Einklemmung  spricht  einiger- 
maassen  der  Nachweis,  dass  der  Kranke  früher  an  Peritonitis  gelit- 
ten hat,  da  die  Strange  und  Brücken,  welche  am  Häufigsten  n 
inneren  Einklemmungen  Veranlassung  geben,  fast  immer  Residoeo 
einer  abgelaufenen  Peritonitis  sind.  Die  Intussusception  zeigt 
bisweilen  in  ihren  Symptomen  Eigenthümlichkeiten ,  durch  welche 
sie  von  den  übrigen  Formen  der  Darmverschliessung  ziemlich  leicht 
/u  unterscheiden  ist.  Dahin  gehört  eine  wurstförmige  Geschwoist 
von  gewöhnlich  nur  massiger  Resistenz,  welche  man  in  manchen 
Fällen,  namentlich  wenn  die  Bauchdecken  wenig  gespannt  sind,  ia 
Bauche  fühlen  kann.  Eine  solche  Geschwulst  lässt  sich  wenig  oder 
gar  nicht  verschieben,  ist  schmerzhaft  und  giebt  bei  der  PercossioD 
meist  einen  nicht  ganz  leeren  Schall.  Bei  der  Intussusception  iit 
ferner  die  Verschliessung  des  Darmlumens  oft  nicht  so  vollständig. 
als  bei  den  übrigen  Formen,  so  dass  zuweilen  von  Zeit  zu  Zot 
kleine  Mengen  von  Koth  oder  von  Darmgasen  entleert  werdet- 
Dazu  kommt  ferner,  dass  durch  die  Compression  der  Venen  dci 
gleichfalh  invaginirten  Meseülmwm^  ^ich  eine  hochgradige  Staoiug 
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in  dem  invaginirten  Darmstuck  bildet,  welche  sehr  leicht  zu  Gefäss- 
ruptureo  in  der  Schleimhaut  und  zur  Entleerung  blutiger  oder 
blutig-schleimiger  Massen  aus  dem  After  fuhrt.  Diese  Erscheinung 
ist  besonders  wichtig  für  die  Diagnose  der  Intussusoeptionen  kleiner 
Kinder,  bei  welchen  die  Krankheit  verhältnissinässig  häufiger  vor- 
kommt —  (In  diesen  Fällen  ist  fast  immer  das  Coecum  und  das 
Kolon  ascendens  in  den  unteren  Theil  des  Dickdarms  und  in  den 
Mastdarm  eingestülpt;  die  Stuhlverstopfung  ist  nicht  immer  absolut; 
das  Erbrechen  steigert  sich  nur  selten  zum  Kothbrechen;  auch  die 
Auftreibung  des  Leibes  pflegt  nur  massig  zu  sein,  da  sich  selten 
Peritonitis  entwickelt  Dagegen  fehlen  fast  nie  die  blutigen  oder 
blutig-schleimigen  Dejectionen.)  —  Unzweifelhaft  wird  die  Diagnose 
einer  Intussusception,  wenn  man  vom  Mastdarm  aus  das  invaginirte 
Darmstück  mit  seiner  spaltförmigen,  meist  der  Wand  des  Mastdarms 
augekehrten  Mündung  erreichen  kann,  oder  wenn  dasselbe  abgestos- 
sen  ist  und,  durch  brandigen  Zerfall  verändert,  aber  doch  noch  er- 
kennbar, ausgeleert  wird.  —  Eine  Verschliessung  des  Darmes 
durch  harte  Faecalmassen  ist  in  den  Fällen  leicht  zu  erkennen. 
in  welchen  letztere  im  Mastdaim  gefühlt  werden  können.  In  an- 
deren Fällen  lässt  eine  harte  und  verschiebbare  Geschwulst  im 
Bauche  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  dieselbe  durch  harte  Faecal- 
massen oder  steinige  Concremente  gebildet  ist,  und  dass  diese  den 
Darm  verstopfen.  Hat  der  Kranke  früher  an  Zeichen  von  Darm- 
verengerung gelitten,  und  haben  sich  diese  plötzlich  zu  den  Sym- 
ptomen der  Darmverschliessung  gesteigert,  so  ist  gleichfalls  nach 
dem  früher  Gesagten  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  plötzliche  Ver- 
schluss durch  harte  Kothmassen  zu  Stande  gekommen  ist.  Vor 
Allem  spricht  der  günstige  Verlauf  des  Leidens,  das  plötzliche  Ver- 
schwinden der  Symptome  nach  dem  Abgang  reichlicher  Kothmassen 
für  die  letztere  Form  der  Darmverschliessung. 

Die  Diagnose  und  Prognose  der  Darm  verschliessung  erge- 
ben sich  aus  dem,  was  wir  über  die  Symptome  und  den  Verlauf 
dieser  Zustände  gesagt  haben. 

§.  4.  Therapie. 
Die  Behandlung  der  habituellen  Stuhl  Verstopfung  ist 
im  vorigen  Kapitel  bei  der  Besprechung  der  Indicatio  causalis  so 
weit  erörtert,  als  es  der  Plan  dieses  Buches  gestattet.  Die  Vorzüge 
imd  Nachtheile  der  einzelnen  I^axanzen  ausführlich  zu  schildern, 
liegt  nicht  in  der  Aufgabe  desselben.  Ueber  die  Erfolge  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik  bei  der  habituellen  Stuhlverstopfung  fehlt 
mir  eigene  Erfahrung.  Zu  dieser  Gymnastik  ist  auch  die  gleichfalls 
empfohlene  Anwendung  der  Elektricität  zu  rechnen ;  durch  das  An- 
setzen der  Elektroden  auf  die  .Bauchdecken  können  Contractionen 
der  Bauchmuskeln  hervorgerufen  und  bei  wiederholter  Application 
die  Bauchmuskeln  gekräftigt  werden.  Einen  Einfluss  «ajl^  Ä\^  \^«.T«i- 
bewegung  hat  das   Aufsetzen    der   Elektroden  aut  detv  V>w\dtv  viväoX. 
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Der  Vorschlag,  die  eine  Elektrode  in  den  Mund,  die  andere  in  den 
After  einzuführen,  um  dadurch  die  Stuhlverstopfnng  zu  beben,  miUB 
als  sehr  naiv  bezeichnet  werden. 

Die  Behandlung  der  Darmverengerungen  besteht,  wenn 
dieselben  im  Mastdarm  ihren  Sitz  haben,  in  der  Entfernung  von 
Geschwülsten,  in  der  Dilatation  von  Stricturen,  in  der  Anlegong 
eines  künstlichen  Afters,  für  den  Fall,  dass  jene  Procedaren  nicfaft 
ausreichen,  und  gehört  demnach  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 
Verengemugen  in  höher  gelegenen  Darmpartieen  sind  niemals  radi- 
cal  zu  heilen.  Man  muss  sich  darauf  beschränken,  den  Kraokeo 
auf  eine  Diaet  zu  setzen,  bei  welcher  so  wenig  Faeoea  als  möglich 
bereitet  werden.  Je  drohender  die  Symptome  der  Verengerung  wo*- 
den,  um  so  nothwendiger  wird  es,  dass  der  Exanke  nur  von  Eiern, 
starker  Fleischbrühe  und  von  reinem  Muskelflcische  mit  zarten  Fa- 
sern lebt.  Dabei  hat  man  für  regelmässige  Entleerungen  durch 
Klystiere  und  Laxanzen  zu  sorgen. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Darmverschliessung 
sind  die  durch  verhärtete  Faccalmassen  und  steinige  Concremeote 
entstandenen  weit  mehr  der  Behandlung  zugänglich,  als  die,  welche 
durch  Lageveränderungen  des  Darmes  bedingt  sind.  Dies  gilt  vor 
Allem  von  den  Verschliessungen  des  Mastdarmes  durch  harte  Faeoes. 
welche  in  oft  erstaunlicher  Menge  über  dem  Sphincter  angehiaft 
sind.  Ein  prüder  Arzt,  welcher  es  nicht  wagt  eine  örtliche  Unter- 
suchung zu  verlangen,  wird  in  solchen  Fällen  Tage  lang  Laxanceo 
über  Laxanzen  verordnen,  ohne  zum  Ziele  zu  gelangen;  ein  Arrt 
aber,  welcher  keine  Rücksichten  kennt  und  keinen  Widerspruch  duldet 
wenn  es  darauf  ankommt,  das  Heilobject  genauer  zu  erkennen,  e^ 
zielt  glänzende  Erfolge.  Freilich  erfordert  es  häufig  viele  Mühe 
und  grosse  Geduld,  bis  es  gelingt,  mit  llülfe  der  Finger^  eines 
Löfi'elstiels  oder  einer  Kornzange  sich  Bahn  zu  brechen,  um  Kly- 
stiere, welche  sich  anfänglich  nicht  beibringen  Hessen,  zu  appliciriHL 
und  um  durch  ein  elastisches  Rohr,  welches  man  durch  jene 
Massen  hindurchführt,  erweichende  Einspritzungen  zu  machen.  — 
Schwieriger  ist  die  Aufgabe,  wenn  die  verhärteten  Faeces  weiter 
oben  ihren  Sitz  haben.  Wir  können  uns  hier  im  Wesentlichen  inf 
das  beziehen,  was  wir  über  die  Entfernung  der  stagnirenden  Koth- 
massen  bei  der  Therapie  der  Typhlitis  stercoralis  gesagt  haben. 
Anfänglich  versuche  man  durch  einige  Löffel  Ricinusöl  oder  dordi 
grosse  Gaben  Calomel  Stuhlgang  zu  erzwingen;  auch  kann  nuD 
dem  ersteren  Mittel  pro  dosi  einen  halben  Tropfen  Crotonöl  hioza- 
setzen.  Bleiben  diese  Mittel  aber  ohne  Erfolg  und  vermehren  »e 
das  Erbrechen,  so  halte  man  sich  vorzugsweise  an  die  Anwendong 
des  Clysopompes,  bei  welcher  mau  gewiss  am  Meisten  darauf 
rechnen  kann,  die  harten,  wohl  immer  im  Dickdarm  angehäuften 
Massen  zu  erweichen.  Man  darf  sich  nicht  abschrecken  lassen ,  wenn 
die  ersten  Injectionen  ohne  Wirkung  bleiben,  sondern  muss  auch 
dann  dieselben  zwei  bis  drei  Mal  während  des  Tages  wiederholen. 
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Ich  habe  beobachtet,  dass  erst  nach  viertägiger  fleissiger  Anwendung 
des  Clysopompes  kleine,  bröckliche,  auffallend  entfärbte  Faecal- 
massen,  welche  einen  entsetzlichen  Geruch  verbreiteten,  der  entleer- 
ten Flüssigkeit  beigemischt  waren.  Erst  in  den  nächsten  Tagen 
folgten  grössere  Mengen  von  ähnlicher  Beschaflfenheit  In  verzwei- 
felten Fällen  mag  man  zur  Darreichung  des  laufenden  Quecksilbers 
übergehen;  man  lässt  von  demselben  einige  Unzen  bis  zu  einem 
Pfunde  und  darüber  verschlucken.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen^  dass  in  manchen  Fällen,  in  welchen  alle  anderen  Mittel  im 
Stich  gelassen  hatten,  die  Schwere  des  Quecksilbers  die  verstopfen- 
den Massen  durchbrach.  —  Die  Achsendrehungen  und  inneren  Ein- 
klemmungen sind  kaum  je  mit  der  Sicherheit  zu  diagnosticiren, 
welche  nöthig  ist,  um  die  Laparotomie,  welche  so  früh  als  irgend 
möglich  vorgenommen  werden  muss,  zu  rechtfertigen.  Es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  das  laufende  Quecksilber  durch  seine  Schwere  eine 
Achsendrehung  redressiren  oder  durch  den  Zug,  welchen  es,  vor 
der  eingeklemmten  Darmschlinge  angelangt,  auf  diese  ausübt,  eine 
Reposition  derselben  herbeiführen  könne;  indessen  lassen  die  Fälle, 
in  welchen  ein  derartiger  Erfolg  wirklich  erzielt  sein  soll,  Zweifel 
au  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu.  Da  bei  Intussusceptionen  fast 
ohne  Ausnahme  eine  Einschiebung  des  Darmes  von  Oben  nach 
Unten  stattfindet,  so  ist  die  Darreichung  von  Laxanzen,  durch 
welche  das  invaginirte  Darmstück  nur  tiefer  in  seine  Scheide  hin- 
eingetrieben werden  würde,  contraindicirt;  dasselbe  gilt  noch  mehr 
von  der  Darreichung  des  laufenden  Quecksilbers.  Gestützt  auf 
einzelne  glückliche  Erfolge  kann  man,  weini  die  Intussusception 
frühzeitig  erkannt  ist,  den  Bauchschnitt  machen.  Kann  man  das 
invaginirte  Darmstück  vom  Mastdarm  aus  erreichen,  so  versuche 
man,  dasselbe  durch  vorsichtiges  Einführen  einer  Schlundsonde, 
an  deren  Spitze  man  einen  Schwamm  befestigt  hat,  zu  reponiren. 
Dieses  Verfahren  ist  namentlich  in  einzelnen  Fällen  von  Intussu- 
sceptionen bei  Kindern  von  gutem  Erfolge  gewesen.  Kann  man  das 
invaginirte  Darmstück  nicht  erreichen,  so  wende  man  reichliche 
Einspritzungen  von  Flüssigkeit  an  oder  treibe  Luft  durch  einen 
Blasebalg  in  den  Mastdarm  ein,  um  wo  möglich  dadmch  das  inva- 
ginirte Darmstück  zurückzudrängen.  Sobald  heftige  Peritonitis  ein- 
getreten ist,  können,  da  dann  auch  die  Darmstücke  mit  einander 
verklebt  und  verwachsen  sind,  die  erwähnten  Proceduren  keinen 
Nutzen  bringen,  wohl  aber  die  Gefahr  vermehren.  Man  beschränke 
sich  dann  vielmehr  darauf,  grosse  Dosen  Opium  zu  reichen  und 
den  Bauch  mit  kalten  Umschlägen  zu  bedecken.  Zu  diesem  Ver- 
fahren muss  man  auch  in  den  Fällen  übergehen,  in  welchen  bei 
den  übrigen  Formen  der  Darmverschliessung  Zeichen  ausgebreiteter 
Peritonitis  vorhanden  sind. 
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Kapitel    HI. 
Tuberkulose  des  Darmes  und  der  ]lleseiiterialdro§ei. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Als  Tuberkulose  des  Darmes  bezeichnet  man  die  EntwickeluDg 
von  Tuberkelgranulationen  in  der  Darmwand,  während  man  unter 
Mesenterialtuberkulose  gewöhnlich  auch  die  käsige  Umwandlung  der 
durch  Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente  geschwellten  Mesenterial- 
drüsen  versteht. 

Die  Darmtuberkulose  ist  eine  überaus  häufige  Elraukheit: 
doch  kommt  dieselbe  äusserst  selten  und  fast  nur  im  Kindesalter 
primär  vor;  häufiger  gesellt  sie  sich  als  secundäres  Leiden  zu  einer 
in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Lungen,  bestehenden  Tu- 
berkulose. 

Die  Mesenterialtuberkulose  tritt  zuweilen,  namentiieb 
während  des  Kindesalters,  primär  auf;  doch  kommt  dieser  Fall 
seltener  vor,  als  man  früher  annahm.  Fast  constant  begleitet  die 
Mesenterialtuberkulose  die  Darmtuberkulose,  namentlich  die  vorge- 
schritteneren Formen  derselben. 

§.  2.  Anatomischer  Befand. 
Der  gewöhnliche  Sitz  der  Darm  tuberkulöse  ist  das  Ileoiii' 
Oft  breitet  sich  die  Erkrankung  von  dort  auf  das  Kolon  und 
ziemlich  häufig  auf  den  Processus  vermiformis  aus.  In  maoeheD 
Fällen  ist  das  Kolon  allein  erkrankt,  während  das  Ileum  frei  bleibt: 
selten  finden  sich  Tuberkel  und  tuberkulöse  Geschwüre  im  Jejo- 
num,  fast  nie  im  Duodenum  oder  im  Magen.  —  Der  Ausgangs- 
punkt der  Darm  tuberkulöse ,  bei  deren  Schilderung  wir  Rotäansifi 
treiFlicher  Darstellung  folgen,  sind  die  solitären  Follikel  und  die 
Peyer^schen  Plaques.  In  ihnen  erscheinen  anfänglich  hirsekoro- 
grosse,  über  das  Niveau  der  inneren  Darmoberfläche  leicht  promi- 
nirende,  resistente  Knötchen  von  graulicher  Farbe;  diese  geben 
allmälig  eine  käsige  Metamorphose  ein,  werden  gelb  und  zerfliesfeo 
zu  Tuborkeleiter.  Wird  die  Schleimhautdecke  von  letzteren  durch- 
brochen, so  entstehen  runde,  kraterförmige  Geschwüre,  primitive 
Tuberkelgeschwüre.  Die  primitiven  Tuberkelgeschwfire  ver- 
grössern  sich  durch  Schmelzung  neuer  Tuberkelmassen  in  ihren 
Rändern  und  durch  Zusammenfliessen  benachbarter  Geschwüre  zn 
secundären  Tuberkelgeschwüren,  und  zeigen  bei  dieser  Aus- 
breitung fast  immer  die  Tendenz ,  den  Darm  ringförmig  zu  umgebt»; 
sie  haben  eine  unregelmässige  zackige  Form  und  leicht  gewulstete 
Ränder,  während  ihre  Basis  aus  dem  meist  schwielig  verdickten 
5ubmucosen  Bindegewebe  besteht.  Auch  in  die  Basis  der  tuber- 
Jcuiosen    Geschwüre   kouuetv   ä^    w^w^  '^xsfe^xVfeVtsvaasen    ablagem: 
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durch  Schmelzung  derselben  kann  das  submucose  Gewebe  und  die 
Muscularis  zerstört  und,  nachdem  die  Serosa  erweicht  oder  zerris- 
sen ist,  der  Darm  perforirt  werden.  —  Während  das  Tuberkelgeschwür 
gegen  die  Serosa  vordringt,  röthet  sich  die  entsprechende  Stelle  der 
letzteren  und  verdickt  sich  durch  Wucherung  ihres  Bindegewebes; 
in  der  diffusen  Verdickung  bemerkt  man  gewöhnlich  kleine  discrete 
Knötchen.  Diese  Veränderungen  am  Peritonaeum  lassen  meist  schon 
von  Aussen  die  Stellen  der  Darmgeschwüre  erkennen.  Die  partielle 
Peritonitis  bewirkt  auch  häufig  Verklebungen  und  Verwachsungen 
des  Darmes  an  der  kranken  Stelle  mit  benachbarten  Darmschlingen 
oder  mit  anderen  Organen;  diese  können  bei  eintretender  Perfora- 
tion den  Austritt  der  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  verhüten 
oder,  wenn  sich  der  Zerfall  auf  die  angelöthete  Darmschlinge  fort- 
pflanzt, eine  Communication  mit  dieser  herbeifuhren.  Nur  selten 
breitet  sich  ohne  vorhergegangene  Perforation  die  Peritonitis  und 
die  tuberkulöse  Degeneration  über  das  ganze  Peritonaeum  aus.  — 
Bei  der  Vergrösserung  der  Darmgeschwüre  kommt  es  nicht  selten 
zu  Blutungen;  man  findet  dann  die  Ränder  und  die  Basis  der  Ge- 
schwüre blutig  sufiundirt  und  mit  dunklen  CJerinnseln  bedeckt.  — 
Sehr  selten  heilen  tuberkulöse  Geschwüre:  das  Bindegewebe  auf 
der  Basis  schrumpft  dann  ein,  zieht  die  Schleimhautränder  an  ein- 
ander, bis  sie  sich  völlig  berühren  und  vollständig  oder  doch  zum 
grössten  Theil  mit  einander  verwachsen.  Immer  bleibt  eine  narbige 
Einziehung  der  Darmwand  zurück,  welche  sich  auf  der  Innenfläche 
als  ein  leistenähnlich  hervorspringender,  resistenter  Wulst  darstellt. 

Bei  der  Mesenterialtuberkulose  findet  man  die  Gekrös- 
drüsen  oft  bis  zu  Taubenei-  oder  Hühnereigrösse  oder  noch  be- 
deutender angeschwollen.  Die  Vergrösserung  beruht  in  manchen 
Fällen  auf  einer  einfachen  Hypertrophie,  und  nur  an  discreten 
Stellen  findet  man  graue  oder  gelbe  Tuberkel  und  Tuberkelaggregate 
in  die  hypertrophische  Drüse  eingestreut;  in  anderen  Fällen  ist  die 
vergrösserte  Drüse  durchweg  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwan- 
delt Nur  selten  kommt  es  bei  der  Mesenterialtuberkulose  zu  einer 
tuberkulösen  Vereitelung  und  zu  einem  Durchbruch  des  Tuberkel- 
eiters in  das  Peritonaeum  oder  in  den  Darm;  häufig  aber  findet 
man  in  Leichen  die  Residuen  einer  erloschenen  Mesenterialtuber- 
kulose unter  der  Form  kreidiger,  unebener,  oft  ästiger  Concretionen, 
welche  von  normalem  oder  verödetem  Drüsenparenchym  imiscblos- 
sen  sind. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Das  Bild,  imter  welchem  die  Darmtuberkulose  verläuft, 
ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  erkennen:  ein  Kranker,  welcher 
seit  längerer  Zeit  die  Symptome  der  Ijungentuberkulose  darbietet, 
bekommt  Durchfälle,  welche  namentlich  in  den  Morgenstunden  evw- 
treten,  bald  eine  breiige,  bald  eine  dünnflüssige  \ieac\k«Ä^v\\<i\\.  Vv^'kö. 
und    den    Kranken    uwifemein    erschöpfen.     Die  De^eoWow^Ti  >ösJo«ö. 
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zwar  dasselbe  Ansehen,  wie  beim  einfachen  Darmcatarrh,  und  weder 
das  Mikroskop,   noch  die  chemische  Analyse  giebt  Aufschluss  über 
das  Grundleiden;   aber  die  grosse  Häufigkeit  der  Complication  von 
Lungen-  und  Darmtuberkulose,  das  Fehlen  aetiologischer  Momente 
für    einen    einfachen    Darmcatarrh,    sowie    die    Hartnäckigkeit   des 
Durchfalls    lassen    mit    grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
demselben  eine  Darmtuberkulose  zu  Grunde  liegt  —  Sicher  ist  die 
Diagnose   bis   dahin   nicht,    denn    es    kommen    bei  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  sehr  hartnäckige  Durchfälle  vor,    welche  weder 
auf  Darmtuberkulose,    noch    überhaupt  auf    nachweisbaren   Textur- 
erkrankungen   des  Darmes    beruhen,    und    welche    von    den    durch 
Darmtuberkulose  entstandenen   sich  nicht  wohl  unterscheiden  lassen. 
(Diese    sogenannten    „colliquativen'"    Durchfälle    scheinen    von   der 
erleichterten   und   vermehrten  Transsudation   des  eiweissarmeu  Blut- 
serums aus  den  Darmcapillaren  abzuhängen   und  sich  der  vermehr- 
ten   Transsudation    von    Serum    in    das    Unterhautbindegewebe    bei 
der    Tuberkulose    und    anderen    erschöpfenden    Krankheiten    anzu- 
schliessen.     Bei   der  Bright'schcn  Krankheit,    bei   welcher   das  Blut 
noch   ärmer  an  Eiweiss,   und   bei  welcher  Anasarca  noch    häufiger 
ist,  kommen  auch   diese   colliquativen  Diarrhöen   noch  häufiger,  ab 
bei  der  Lungentuberkulose  vor.)  —  Im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit pflegt  den  Durchfällen  Kolikschmerz  vorherzugehen,    und   der 
Bauch,  namentlich  in  der  Ileo-Coecalgegend,  gegen  Druck  empfind- 
lich zu   werden.     Wenn   diese  Symptome,   welche  der   Theilnahme 
des  Peritonaeum  an  der  Erkrankung  angehören,  hinzutreten,  so  darf 
man  den  einfachen  colliquativen  Durchfall  ausschliessen.  —  Nimmt 
die  Erkrankung  des  Peritonaeum,  welche  wir  im  vorigen  Paragraphen 
beschrieben  haben,  überhand,  so  pflegen  die  Schmerzen,  welche  dem 
Durchfall  vorhergehen,  heftiger  zu  werden  und  die  Empfindlichkeit 
des  Bauches  gegen  Druck   einen   hohen  Grad   zu  erreichen.     Nicht 
selten   entsteht   später   durch  Lähmung   der  Muscularis  Stuhlvergto- 
pfuug,    und   nur  von   Zeit  zu   Zeit   werden   mit  ungemein   heftigeu 
Schmerzen  breiige  oder  dünnflüssige  Massen  in  grossen  Quantitäten 
entleert.      Der    geschilderte    Symptomencomplex    kann    die    letzten 
Wochen   und   Monate   phthisischer   Kranken   sehr   qualvoll   machen. 
Tritt  Perforation  ein,   so  kommt   es  nur  selten  zu  dem  Krankheits- 
bilde,    welches    wir    für    die    Perforation    des    chronischen    Magen- 
geschwürs gegeben  haben;  die  Peritonitis,   zu  welcher  die  Perfort- 
tion  führt,  ist  eine  umschriebene :  das  Exsudat  wird  durch  verklebte 
Darmschlingen  abgesackt.     Findet  man  bei  einem  derartigen  Krau- 
ken,   nachdem   er   plötzlich    von    ungewöhnlich   heftigen    Schmerzen 
in    der  Unterbauchgegend    befalh^n    wurde,    in   dieser  Gegend    eine 
resistente  Stelle,    welche   bei   der  Palpation   als  ein  unregelmässiger 
Tumor  imponirt,  und  welche  bei  der  Percussion  einen  leeren  Schill 
giebt,  so  hat  man  an  ein«^  eingetretene  Perforation  zu  denken. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  mit  dem  Ilervortreten  von  Zeichen 
der  abdominellen  Erkvankuug  \vvy.\Ä^  <i\^  ^^m^^tome  des  Brustleidens 
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in  den  Hintergrund  treten,  so  dass  die  Kranken  weniger  husten 
und  weniger  Auswurf  haben  als  früher.  Man  hat  sich  daher  in 
solchen  Fällen  bei  der  Diagnose  der  Darmtuberkulose  vorzugsweise 
an  die  physikalischen  Symptome  des  Lungenleidens  zu  halten, 
und  wenn  auch  diese  im  Stich  lassen^  kann  die  Diagnose  gänzlich 
zweifelhaft  bleiben.  Wenn  bei  Kindern  Darmtuberkulose  primär 
auftritt  oder  sich  zu  einer  leicht  unerkannt  bleibenden  Tuberkulose 
der  Bronchialdrüsen  gesellt,  so  fehlt  der  wichtigste  Anhalt  für  die 
Diagnose  der  Darmtuberkulose,  und  dann  lassen  nur  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes,  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  und  die 
Fiebererscheinungen  die  tuberkulöse  Darmphthise  mit  Wahrschein- 
lichkeit von  der  catarr haiischen  unterscheiden. 

Man  würde  indessen  in  einen  Irrthum  verfallen,  wenn  man 
den  Durchfall  als  ein  constantes  und  nothwendiges  Symptom  der 
Darmtuberkulose  ansehen,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
derselbe  bei  ausgesprochener  Lungenphthise  fehlt,  das  Vorhandensein 
einer  Darmtuberkulose  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  wollte.  Es 
giebt  Fälle,  in  welchen  trotz  ausgebreiteter  tuberkuloser  Darm- 
geschwüre die  Kranken  regelmässigen  und  consistenten  Stuhlgang 
haben;  dies  ist  vor  Allem  dann  der  Fall,  wenn  der  Dickdarm  von 
der  Erkrankung  frei  geblieben  und  auch  nicht  anderweitig  erkrankt 
ist,  so  dass  die  diarrhoischen  Contenta  des  Dünndarms,  nachdem 
sie  in  den  Dickdarm  gelangt  sind,  durch  Resorption  ihres  flüssigen 
Antheils  eingedickt  werden  können.  Auch  bei  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  auf  den  Dickdarm  kann  der  Durchfall  fehlen,  und  die- 
ser Umstand  scheint  dafwr  zu  sprechen,  dass  die  dünne  Beschaffen- 
heit der  Dejectionen  nicht  von  der  Secretion  der  Darmgeschwüre, 
sondern  von  der  Transsudation  in  der  Umgebung  derselben  abhängt. 
Die  Intensität  des  Darmcatarrlis  an  diesen  Stellen  variirt  eben  so 
sehr,  als  die  der  Röthung  und  Infiltration  der  Cutis  in  der  Umge- 
bung von  Ilautgeschwüren ;  ist  der  Catarrh  massig,  so  können  die 
Faeces  von  normaler  Consistenz  siän.  ist  er  heftig,  so  sind  Diar- 
rhöen vorhanden.  Da  aber  bis  zur  Thei Inahme  des  Peritonaeum  an 
der  Erkrankung  Schmerzen  im  I^eibe  und  Empfindlichkeit  desselben 
gegen  Druck  meist  fehlen,  so  ist  in  vielen  Fällen  von  Lungen-  und 
Darmtuberkulose  kein  direetes  Symptom  von  Darmerkrankung  vor- 
handen; aber  die  grosse  Häufigkeit  einer  secundären  Darmerkran- 
knng  und  die  Erfahrung,  dass  jene  Symptome  fehlen  können,  dür- 
fen uns  auch  in  solchen  Fällen  in  unseren  Aussprüchen  nicht  weiter 
gehen  lassen,  als  bis  zu  der  Erklärung,  „dass  wir  das  Bestehen 
einer  Darmtuberkulose  nicht  nachweisen  können.'' 

In  Betreff  der  Symptome  der  Mesenterialtuberkulose  nahm 
man  früher  allgemein  an,  dass  die  entarteten  Mesenterialdrüsen  im- 
permeabel für  den  Chylus  seien,  und  dass  dieser  Umstand  in  den 
meisten  Fällen  die  Abzehrung  der  Kinder,  die  Tabes  meseraica, 
verschulde:  indessen  hat  sich  einestheils  herausgcsteVVl.^  ^^»ä  ^v^ 
entarteten  Drüsen  keinesweges  unwegsam  sind,    dass    «v^  ^^^  N^.^- 
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mehr  leicht  und  vollständig  injiciren  lassen;  andemtheils  hat  man 
bei  der  Section  verunglückter  Individuen,  welche  blähend  und  gut 
genährt  waren,  nicht  selten  vorgeschrittene  tuberkulöse  Erkrankung 
der  Mesenterialdrüsen  gefunden.  Die  primäre  und  isolirt  bestehende 
Mesenterialtuborkulose  ist  fast  nie  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und 
das  Krankheitsbild,  welches  man  für  die  Phthisis  mesenterica  ent- 
worfen hat,  entspricht  höchstens  der  Complication  von  Mesenterial- 
mit  Darmtuberkulose.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  einzel- 
nen Züge  desselben,  Durchfall,  Auftreibung  des  Leibes,  Fieber. 
Abzehrung,  vorhanden  sind,  muss  man  nach  dem  früher  Gesagten 
mit  der  Diagnose  vorsichtig  sein.  Nur  äusserst  selten  gelingt  es. 
die  angeschwollenen  Drüsen  durch  Palpation  zu  erkennen,  und  auch 
in  solchen  Fällen  sind  Irrthümer,  Verwechselungen  harter  Skybala 
mit  Drüsenpaketen,  schwer  zu  vermeiden. 

f.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Darm  tuberkulöse  fällt  mit  der  der 
Lungentuberkulose  zusammen,  nur  vermeide  man  alle  Mittel,  welche 
die  Darmschleimhaut  reizen  und  Durchfälle  hervorrufen  könnten: 
selten  werden  Milchcuren,  noch  seltener  Leberthran  vertragen.  Fast 
niemals  werden  radicale  Erfolge  erzielt,  und  das  Höchste,  was  man 
erreicht,  ist  die  Beschränkung  der  Durchfälle  durch  ein  symptoma- 
tisches Curverfahren.  Das  wirksamste  Mittel  ist  auch  hier  das  Opium, 
doch  versuche  man,  ehe  man  zu  demselben  übergeht,  durch  die  frü- 
her für  die  Behaudhmg  catarrhalischer  Durchfalle,  zu  denen  auch 
die  Durchfälle  bei  Darmtuberkulose  zu  rechneu  sind,  empfohlenen 
Adstringentia  und  Amara  seinen  Zweck  zu  erreichen.  —  Wird  der 
Leib  gegen  Druck  empfindlich,  so  wende  man  warme  Breiumschläge 
an:  steigern  sich  die  Schmerzen,  so  applicire  man  von  Zeit  zu  Zeit 
einige  Blutegel  auf  die  empfindlichsten  Stellen  des  Bauches. 

Für  die  Behandlung  der  Mesenterialtuberkulose  stehen 
der  Eichelkaffee,  der  Wallnussblätterthee,  das  Jod -Bisen,  die  Malz- 
und  Soolbäder  in  besonderem  Rufe.  Diese,  auch  gegen  chronische 
Erkrankungen  anderer  Lymphdrüsen  vielfach  und  zum  Theil  mit 
Erfolg  angewandten  Mittel  verdienen  in  den  Fällen,  in  welchen 
es  gelingt,  die  missliche  Diagnose  einer  Mesenterialtuberkulose  mit 
einiger  Sicherheit  zu  stellen,  Berücksichtigung.  Doch  ist  jedenfalls 
eine  zweckmässige  Ernährung  jeder  medicamentösen  Behandlung 
vorzuziehen. 
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Kapitel    IV. 
Carcinom    des    Darmeanals. 

f.  L    Pathogeneae  und  Aetiologie. 

Der  Darmkrebs  ist  weit  seltener,  als  der  Magenkrebs ;  er  kommt 

fast   immer  primär   und  sogar  meist  isolirt  im  Körper  vor;    nur  in 

vereinzelten  Fällen  greift  der  Krebs   von  benachbarten  Organen  auf 

den  Darm  über.  —  Die  Aetiologie  des  Darmkrebses  ist  völlig  dunkel. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Der  Darmkrebs  hat  seinen  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Dick- 
darm, und  zwar  vorzugsweise  im  imteren  Abschnitte  desselben,  in 
der  Flexur  und  im  Rectum.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  man 
zahlreiche  Krebsknoten,  welche  sowohl  dem  Dickdarm  als  dem 
Dünndarm  angehören  und  in  letzterem  zum  Theil  den  Peyer^8ohen 
Drüsenhaufen  entsprechen. 

Wie  im  Magen,  so  kommen  auch  im  Darm  der  Skirrhus, 
der  Markschwamm  und  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs  vor. 
Auch  finden  wir  dieselben  Combinationen  der  verschiedenen  Krebs- 
formen, namentlich  beginnt  die  Entartung  häufig  im  submucosen 
Bindegewebe  unter  der  Form  des  Skirrhus,  während  nach  dem 
Durchbruche  durch  die  Schleimhaut  auf  dem  skirrhosen  Boden 
Markschwammmassen  emporwuchern.  Ausgezeichnet  ist  der  Darm- 
krebs durch  die  grosse  Neigung,  sich  nach  dem  Querdurchmesser 
des  Darmes  auszubreiten  und  dadurch  ringförmige  Stricturen  zu 
bilden.  Häufig  sinkt  das  kranke  Darmstück  durch  seine  Schwere 
in  eine  tiefere  Bauchregion  herab;  anfänglich  ist  es  frei  beweglich, 
später  wird  es  meist  fixirt,  indem  sich  zwischen  ihm  und  den  be- 
nachbarten Organen  durch  partielle  Peritonitis  Adhäsionen  bilden, 
oder  indem  die  krebsige  Entartung  vom  Darm  auf  die  Umgebung 
übergreift.  Das  Lumen  des  Darmes  kann  durch  die  im  ganzen  Um- 
fange desselben  entwickelte  Geschwulst  bis  auf  die  Dicke  eines 
Federkiels  verengert  werden;  die  Länge  der  Strictur  ist  meist  ge- 
ring und  beträgt  nur  einige  Zoll.  Oberhalb  der  Strictur  ist  der 
Darm  oft  enorm  erweitert,  mit  Koth  und  Gasen  gefüllt,  seine  Wände 
sind  hypertrophisch,  und  die  Schleimhaut  ist  in  verschiedenem  Grade 
entzündet;  unterhalb  der  Strictur  ist  der  Darm  leer  und  collabirt. 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  durch  jauchigen  Zerfall  des  Car- 
cinoms,  wie  wir  dies  auch  für  den  Oesophagus-  und  Pyloruskrebs 
beschrieben  haben,  die  Strictur  weiter  werden.  —  Zuweilen  dringt 
der  Zerfall  der  Neubildung  bis  auf  das  Peritonaeum  vor,  und  nach- 
dem auch  dieses  zerstört  ist,  treten  entweder  die  Contenta  in  die 
Bauchhöhle,  oder  es  greift,  wenn  sich  vorher  Verwachsungen  ^e.- 
bildet  haben,    der  Zerfall    auf   die  benachbar^ÄU  Ov^mä   \35ö«t\  \ä 
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letzterem  Falle  können  abnorme  Communicationen  verschiedener 
Darmstucke  unter  einander  oder  auch^  wenn  das  kranke  Darmstäck 
mit  der  Bauchwand  verwachsen  war,  Kothfisteln,  bei  verjauchenden 
Krebsen  des  Mastdarms  Perforationen  in  die  Scheide  oder  in  die 
Blase  zu  Stande  kommen.  Auch  die  Verschwärung  des  entzündeten 
Darmstücks  oberhalb  der  Strictur  kann  zu  Perforationen  des  Dar- 
mes und  zum  Austritt  der  Danncontenta  in  die  Bauchhöhle  oder 
zu  abnormen  Communicationen  fuhren. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  vielen  Fällen  ist  es  unmöglich,  den  Darmkrebs  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen.  Die  Kranken,  bei  welchen  er  sich  entwickelt, 
klagen  über  dumpfe,  bald  anhaltende,  bald  in  Intervallen  auftretende 
Schmerzen  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Unterleibes.  Dazu 
kommt  bald  habituelle  Stuhl  Verstopfung,  welche  meist  schon  vor 
dem  Zustandekommen  der  Strictur  vorhanden  ist  und  dann  von  der 
Entartung  der  Muscularis  und  der  an  der  entarteten  Stelle  unter- 
brochenen Darmbewegung  abhängt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die 
Stuhlverstopfung  ungemein  hartnäckig:  die  Schmerzen  steigern  sich, 
der  Leib  wird  aufgetrieben,  und  es  entstehen  Uebelkeiten,  Erbre- 
chen und  andere  Symptome  der  Darmverschlicssung.  Ist  die  Stuhl- 
verstopfung gehoben,  so  rctablirt  sich  ein  relatives  Wohlbefinden. 
Die  beschriebenen  Anfälle  wiederholen  sich  in  immer  kleineren 
Pausen,  nehmen  an  Heftigkeit  zu  und  bedrohen  immer  mehr  das 
Leben.  Endlieh  gelingt  es  nicht  mehr,  die  Stuhlverstopfung  zu 
heben,  und  dann  tritt  der  Tod  unter  den  Symptomen  des  Ileus  ein. 
Hat  bis  dahin  das  Aussehen  und  die  Ernährung  des  Kranken  nicht 
gelitten,  war  kein  Tumor  im  Bauche  nachzuweisen,  haben  auch  die 
Faeces  keinen  Anhalt  für  die  Diagnose  geg(»ben,  so  bleibt  der  Fall 
zum  grossen  Theil  dimkel.  Es  lässt  sich  zwar  erkennen,  dass  ein 
allmälig  wachsendes  Hinderniss  für  den  Fortschritt  der  Darmcontenta 
vorhanden  sei,  aber  über  die  Natur  desselben  giel)t  erst  die  Üb- 
duction  sicheren  Aufschluss. 

In  anderen  Fällen  gehen  die  Kranken  nicht  so  frühzeitig  an 
einem  acuten  Anfall  von  Darmverschliessung  zu  Grunde,  vielmehr 
erscheinen  neben  der  allmälig  wachsenden  Stuhl  Verstopfung  und 
den  dumpfen  Schmerzen  im  Leibe,  als  Zeichen  einer  schweren  Ka- 
chexie, sehr  bald  ein  schneller  Verfall  der  Kräfte,  bedeutende  Ab- 
magerung, ein  schmutziges  Colorit  der  Haut.  Diese  Symptome  ge- 
ben schon  mehr  die  Präsumption  für  die  krebsige  Natur  der  Stenose. 
Wenn  die  Abmagerung  stärker  wird  und  die  in  Folge  dessen  dün- 
ner gewordenen  Bauchdecken  in  den  tieferen  Regionen  des  Bauches 
eine  unebene,  höckerige,  harte,  mi'i^sig  schmerzhafte,  anfangs  meist 
bewegliche  Geschwulst  entdecken  lassen,  so  wird  die  Diagnose 
ausser  Zweifel  gestellt. 

Hat  der  Krebs,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  seinen  Sitz  im 
Mastdarm    selbst    oder    einige  Zoll    oberhalb   desselben,    so    klagen 


Caroinom  des  DarmoaDals.  537 

die  Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kreuz- 
beines, welche  von  dort  aus  nach  dem  Rücken  und  nach  den 
Schenkeln  ausstrahlen.  Diese  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  wer- 
den oft  lange  Zeit  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt  und.  zumal 
wenn  zugleich  varicose  Erweiterungen  der  Mastdarm venen  sich  ent- 
wickeln und  Schleim  mit  Blut  gemischt  aus  dem  After  abgeht,  für 
die  Zeichen  eines  gefahrlosen  Leidens  gehalten.  Allmälig  aber  wird 
die  zunehmende  Stuhlverstopfung  und  die  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit der  Faeces  verdächtig.  Letztere  haben  ein  auftallend  kleines 
Caliber,  sind  zuweilen  rund,  zuweilen  abgeplattet  und  bandförmig, 
oder  stellen  kleine,  dem  Schaf koth  ähnliche  Kügelchen  dar.  Der 
Abgang  dieser  Massen,  welchen  anfangs  schleimige  und  glasige, 
später  blutige  und  eitrige  Beschläge  adhäriren,  wird  von  immer 
wachsenden  und  endlich  zu  einer  qualvollen  Höhe  gesteigerten 
Schmerzen  begleitet.  Zuweilen  erfolgt  der  Stuhlgang  leichter, 
nachdem  der  Krebs  verjaucht  ist,  oder  es  tritt  statt  der  Stuhlver- 
stopfung ein  nicht  zu  beseitigender  Durchfall  ein.  Dabei  kommt 
es  oft  zu  abundanten  Blutungen,  und  auch  ausser  der  Zeit  der  De- 
faecation  fliesst  eine  missfarbige,  stinkende,  den  After  und  seine 
Umgebung  corrodirende  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm  ab.  Wird 
die  Mastdarmwand  durchbrochen  und  greift  der  Zerfall  auf  die 
Scheide  und  die  Harnblase  über,  so  entstehen  die  furchtbarsten 
Zerstörungen  und  die  desolatesten  Zustände.  Die  Schilderung  der- 
selben, sowie  die  Angabe  der  Regeln  für  die  Untersuchung  des 
Mastdarms  mit  dem  Finger  und  dem  Speculum,  welche  die  wich- 
tigsten Aufschlüsse  giebt,  überlassen  wir  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie. 

Der  Verlauf  des  Darmkrebses  ist  mit  wenigen  Ausnahmen, 
von  welchen  wir  oben  geredet  haben,  ein  ziemlich  langwieriger; 
der  alleinige  Ausgang  desselben  ist  der  Tod.  Letzterer  tritt  bald 
unter  den  Symptomen  des  Ileus,  welche  sich  allmälig  oder  plötz- 
lich ausbilden,  bald  unter  den  Zeichen  eines  hochgradigen  Maras- 
mus ein,  zu  welchen  sich  nicht  selten  als  Terminalerscheinimgen 
Hydrops  und  Venenthrombose  gesellen;  zuweilen  wird  der  Tod 
durch  eine  Peritonitis  beschleunigt,  welche  sich  mit  oder  ohne  Darm- 
perforation entwickeln  kann. 

f.  4.  Therapie. 
Die  Behandlung  des  Darmkrebses  kann  nur  eine  palliative  sein. 
Man  hat  durch  eine  angemessene  Diaet  dafür  zu  sorgen,  dass  mög- 
\ichst  wenig  Faeces  gebildet  werden:  am  Besten  ist  es.  wenn  man 
die  Kranken  nur  mit  eoncentrirter  Fleischbrühe,  weichen  Eiern 
und  etwas  Milch  eniährt.  Auf  das  Sorgfältigste  hat  man  auf  täg- 
liche Stuhlentleernngen  zu  halten  und  nniss  zu  dem  Ende  zwar 
sicher  wirkende,  aber  möglichst  wenig  reizende  Laxanzen  verordnen 
Am  Meisten  eignet  sich  dazu  das  Ricinusöl  und,  nach  llenocK^ 
obachtungen   schwindet   bei    längerem    (iehrauehe  dv^^viVV^^xv  \^ 
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unüberwindliche  Widerwillen,  welchen  die  meisten  Ejranken  gegen 
dieses  Mittel  zu  haben  pflegen.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf 
die  für  die  Behandlung  der  Darmstrictur  im  Kapitel  II.  gegebenen 
Vorschriften  und,  was  die  operativen  EingriiFe  anbetriffl;,  auf  die 
chirurgischen  I-iehrbücher. 


Kapitel    V. 
Entnindiiiigeii  des  Bindegewebes  in  der  llngebnn^  des  Dannes. 

Perityphlitis  und  Periproktitis. 

Unter  Perityphlitis  versteht  man  die  Entzündung  des  Bbde- 
gewebes,  welches  das  Kolon  ascendcns  an  die  Fascia  iliaca  heftet 
Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  diese  Phlegmone  vom  Coe- 
cum  und  Kolon  asccndens  fortgepflanzt;  in  anderen  Fällen  bildet 
sie  ein  selbständiges  Leiden,  und  man  pflegt  sie  dann  als  rheuma- 
tische Perityphlitis  zu  bezeichnen;  in  anderen  Fällen  endlich  kommt 
sie  im  späteren  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septichaemie,  des  Puerperal- 
Fiebers  vor  und  gehört  dann  den  sogenannten  metastatischen  Ent- 
zündungen an.  Das  bei  der  Perityphlitis  gesetzte  Exsudat  kann 
resorbirt  werden  und  die  Krankheit  mit  Zertheilung  enden:  häufi- 
ger aber  führt  die  Entzündung  zu  diffuser  Nekrose  des  entzündeten 
Bindegewebes,  und  es  bilden  sich  grosse  Jauchoherde,  welche  sich 
nach  üben  bis  zur  Niere  erstrecken  können  und  sich  abwärts  oft  bis 
unter  das  Ligamentum  Poupailii  zur  inneren  Schenkelfläche  senken. 
Endlich  kann  die  hintere  Wand  des  Coecuni  und  des  Kolon  ascen- 
dens,  die  vordere  ßauchfläche  oder  die  äussere  Haut  am  Ober- 
schenkel perforirt  werden,  oder  der  Inhalt  des  Abscesses  ergiesst 
sich  in  die  Bauchhöhle  und  führt  zu  Peritonitis. 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  aus  einer  Typhlitis,  so  bleibt, 
nachdem  die  oberflächliche  Geschwulst,  welche  dem  entzündeten 
Coecum  angehörte,  verschwunden  ist,  eine  schmerzhafte,  mehr  in 
der  Tiefe  gelegene  (ieschwulst  zurück.  Sie  ist  vom  lufthaltigen 
Coecum  bedeckt  und  giebt  deshalb  einen  hellen  Percussionsschall. 
Durch  den  Druck,  welchen  die  Geschwulst  auf  die  Nervenstämme 
ausübt,  entstehen  oft  Schmerzen  oder  das  Gefühl  von  Taubsein  in 
dem  entsprechenden  Bein,  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedem  des- 
selben. Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  wird  die  Geschwulst 
kleiner,  die  Schmerzen  geringer,  und  der  Kranke  erholt  sich  schnell. 
Führt  sie  zu  Verjauchung  und  Abscessbildung,  so  wächst  die  Ge- 
schwulst; im  günstigen  Falle  zeigt  sich  früher  oder  später  Fluotua- 
tion  am  Bauche  oder  am  Überschenkel;  nach  Aufbruch  des  Ab- 
scesses werden  eitrige  Massen  mit  nekrotischem  Bindegewebe  gemiaofat 
entleert,  und  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  ausreichen,    kann  aaofr 


Entsündangen  des  Bindegewebes   in  der  Umgebung  des  Darmes.      539 

in  diesen  Fällen  Genesung  erfolgen ;  in  anderen  Fällen  tritt  Tod 
durch  Erschöpfung  ein.  Ergiesst  sich  der  Jaucheherd  nach  Per- 
foration der  hinteren  Darm  wand  in  das  Kolon  ascendens,  so  pflegt 
der  Ausgang  günstig  zu  sein.  Bricht  der  Abscess  dagegen  nach 
der  Bauchhöhle  durch,  so  führt  die  hinzutretende  Peritonitis  schnell 
zum  Tode.  —  Ganz  ähnlich  ist  der  Verlauf  der  rheumatischen  Pe- 
rityphlitis, während  bei  der  metastatischen  Form  der  Tod  unter  dem 
Einflüsse  des  Allgemeinleidens  bereits  einzutreten  pflegt,  ehe  es  zu 
Eitersenkungen  und  Perforationen  kommt. 

Im  Beginne  der  Krankheit  setze  man,  wie  bei  der  Typhlitis, 
Blutegel,  deren  Application  mau  öfter  wiederholen  kann;  später 
passen  warme  Breiumschläge.  Sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  muss 
der  Abscess  geöfihet  werden. 

Die  Periproktitis  ist  eine  Entzündung  des  Bindegewebes, 
welches  den  Mastdarm  umgiebt;  sie  entwickelt  sich  theils  im  Ver- 
lauf acuter  und  chronischer  Entzündungen  und  Entartungen  des 
Mastdarms,  theils  gesellt  sie  sich  zu  Erkrankungen  des  Beckens 
und  der  im  Becken  gelegenen  Organe,  theils  tritt  sie,  wie  die  Peri- 
typhlitis, als  Theilerscheinung  verbreiteter  metastatischer  Entzündun- 
gen auf.  Ausserdem  aber  sehen  wir  Periproktitis  sich  ziemlich 
häufig  bei  Kranken  mit  Lungen-  und  Darmtuberkulose  entwickeln. 
Die  Entstehung  dieser  Complication  ist  dunkel,  da  die  Annahme, 
dass  die  Entzündung  des  Bindegewebes  von  einer  Vereiterung 
tuberkuloser  Ijymphdrüsen  ausgehe,  nicht  erwiesen  ist. 

Die  acute  Periproktitis  kann  mit  Zertheilung  endigen,  führt 
aber  häufiger  zur  Bildung  von  Abscessen,  welche  später  nach  Aussen 
oder  in  den  Mastdarm  perforiren.  Die  chronische  Periproktitis  fährt 
zu  beträchtlicher  Verdickung  und  Induration  des  entzündeten  Binde- 
gewebes, meist  aber  kommt  es  auch  zu  partieller  Vereiterung,  und 
es  bilden  sich  schwer  heilende  fistulöse  Geschwüre. 

Im  Beginne  der  acuten  Periproktitis  bc'merkt  man  eine  harte, 
schmerzhafte  Geschwulst  am  Damm  oder  in  der  Nähe  des  Steiss- 
beins.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  erkennt 
man  häufig  vermittelst  des  (Jefühles  die  Infiltration  des  Binde- 
gewebes. Die  Kranken  können  nicht  sitzen  und  haben  beim  Stuhl- 
gang die  heftigsten  Schmerzen;  geht  die  Entzündung  in  Eitening 
über  und  perforirt  der  Abscess  nach  Innen,  «o  wachsen  die  Schmer- 
zen beim  otuhlgang,  es  tritt  heftiger  Tenesmus  ein,  und  endlich 
werden  eitrige,  fiirchtbar  stinkende  Massen  aus  dem  After  entleert. 
Auf  diese  Weise  entsteht  die  innere,  unvollständige  Mastdarmfistel. 
Perforirt  der  Abscess  nach  Aussen,  so  bildet  sich  in  der  Mitte  der 
harten  Geschwulst  am  Damm  oder  in  der  Nähe  des  Steissbeins 
Fluctuation,  und  nachdem  die  Decke  durchbrochen  ist,  werden  die 
oben  beschriebenen  Massen  entleert.  Dieser  Vorgang  kann  zu  einer 
äusseren,  unvollständigen  Mastdarmfistel  Veranlassung  geben.  — 
Die  Symptome  der  chronischen  Periproktitis  pflegen  b\%  xw  öi^x  '/-»^\V 
in  welcher  die  Krankheit  zu  Stricturen  des  MastÄaTms  ^5\vx\kj  Öl\x\^^ 
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zu  sein  und  gegen  die  Symptome  der  Schleimhauterkrankung  oder 
der  übrigen  Grundleiden  in  den  Hintergrtind  zu  treten.  Bilden  sich 
Abscesse,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  die  übrigen  oben 
angeführten  Symptome. 

Anfangs  versuche  man  es,  namentlich  durch  Anwendung  der 
Killte,  die  Entzündung  zur  Zertheilung  zu  bringen;  später  lasse 
man  Kataplasmon  und  Bähungen  anwenden  und  öffne  frühzeitig 
den  Abscess,  um  einer  Perforation  nach  dem  Mastdarm  oder  der 
Blase  vorzubeugen. 


Kapitel    VI. 
Blntan^en  und  Geßsserweiterangen  des  Danaes. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Blutungen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darnicanals  kom- 
men unter  ähnlichen  Bedingungen  zu  Stande,  wie  die  Blutnogen 
im  Magen.  Am  Häufii^sten  hängen  dieselben  von  hochgradigen 
Stauungen  im  Pfortadersystem  ab,  wie  sie  sich  namentlich  bei  I^e- 
bercirrhose  bilden.  In  andorcjn  Fällen  werden  durch  Verschwi- 
rungen  der  Darmsohleimhaut  Gefässe  arrodirt,  dergleichen  Blutung» 
werden  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Dysenterie  und  in  seltenen  Fal- 
len im  Verlaufe  der  Darmtuberkulose  beobachtet. '  Endlich  giebt  w 
Blutungen  im  Darmcanal,  welche  von  Erkrankungen  der  Gefass- 
wände  abgeleitet  werden  müssen,  obgleich  das  Mikroskop  keine 
Veränderungen  an  denselben  erkennen  lässt;  hierher  gehören  die 
Darmblutungen  beim  gelben  Fieber,  beim  Scorbut  etc. 

Varicose  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  (blinde  Haemorrhoi- 
den,  Haemorrhoidalknoten)  und  Blutungen  aus  den  GetTissen  des 
Mastdarms  (fliessende  Ilaemonhoiden,  güldene  Ader)  gehören  ffl 
den  häufigsten  Leiden.  V'or  noch  nicht  langer  Zeit  wurden  dieselben 
fast  allgemein  als  Symptome  einer  besonderen  constitutionelleQ 
Krankheit,  der  riaemorrhoidalkrankheit,  angesehen,  und  zwar  bilde- 
U^n  sie  nach  der  herrschenden  Ansicht  die  günstigste  Form,  unter 
welcher  sich  die  Krankheit  localisiren  konnte;  weit  schlimmer  war 
es,  wenn  die  llaemorrhoidon  andere  Organe  befielen,  nach  dem 
Kopfe,  nach  der  Brust,  nach  dem  Unterleibe  ^  versetzt"^  wurden. 
Diese  Ansicht  ist  fast  allgemein  verlassen,  seitdem  man  erkannt  hat 
eine  wie  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Venenerweiterungen 
und  der  Blutungen  im  Mastdarm  mechanische  Verhältnisse  spielen, 
und  wie  wenig  haltbar  die  Lehn»  von  den  „versetzten  Haemorrhoiden** 
ist.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Pathogenese  und  Aetiologie  nock 
manche«  Dunkele. 

Als  das  wichtigste  Moment  iiir  die  Entstehung  der  Haemor- 
rhoiden^    mit    we\c\\em    g^m^\w%QiVv«Ä\\chLe\i    Ausdruck    wir  die  in 
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Mastdarm  auftretenden  Venenerweitemngen  und  Blutungen  bezeioli- 
nen  wollen,  luuss  ein  gehemmter  Abfluss  des  Blutes,  die  häufigste 
Ursache  der  Phlebektasieen  überhaupt,  bezeichnet  werden. 

Uer  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Plexus  haemorrhoidalis  kann 
1)  durch  Kothanhäufungeu  im  Mastdarm,  durch  Tumoren 
im'  Becken  oder  durch  den  schwangeren  Uterus  gehemmt 
sein,  und  die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Haemorrhoi- 
den  sind  die  häufigsten. 

Der  Abfluss  des  Blutes  kann  2)  durch  Compression  oder 
durch  Verschluss  der  Pfortader  erschwert  sein.  So  werden 
wir  die  Hacmorrhoiden  bei  der  Bespredmng  der  Stauungen,  zu 
welchen  die  Cirrhose  der  Leber  führt,  als  eine  der  gewöhnlichsten 
Erscheinungen  erwähnen.  Einen  ähnlichen  Einfluss  scheint  auch 
eine  Ueberfüllung  der  Pfortader  zu  haben,  und  vielleicht  er- 
klärt sich  aus  einer  solchen  am  Einfachsten  das  häutige  Vorkom- 
men der  Haemorrhoiden  bei  Schlemmern.  Während  der  Verdauung 
findet  eine  verstärkte  DifiPusion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in 
die  Darmvenen  statt;  wir  wissen,  dass  die  in  Folge  dessen  ent- 
stehende stärkere  Füllung  der  Pfortader  den  Abfluss  des  Blutes 
au8  den  Lienalvenen  hemmt,  und  dass  dadurch  die  Milz  während 
jeder  Verdauung  vergrössert  wird.  Es  liegt  aber  nahe,  anzuneh- 
men, dass  beim  Uebermaass  im  Essen  und  Trinken  die  Ueberfüllung 
der  Pfoitader  stärker  und  dauernder  wird,  dass  sich  in  Folge  des- 
sen auch  andere  Venen,  welche  in  die  Pfortader  münden,  erwei- 
tern, und  dass  dieselben  bei  wiederholten  Excessen  erweitert  blei- 
ben. Diese  Erklärung  ist  freilich  hypothetisch,  aber  gewiss  nicht 
mehr,  als  andere  Erklärungen,  welche  man  für  die  Entstehung  der 
Haemorrhoiden  nach  Uebermaass  im  Essen  und  Trmkeu  aufge- 
stellt hat. 

Das  Circulationshinderniss,  welches  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  dem  Plexus  haemorrhoidalis  erschwert,  kann  aber  3)  jenseits 
der  Leber  in  der  Brust  liegen.  So  sehen  wir  bei  Lungenkrank- 
heiten, bei  welchen  Capillaren  comprimirt  werden  oder  veröden, 
häutig  Haemorrhoiden  entstehen,  welche  dann  von  den  Kranken  für 
die  Ursache,  nicht  für  die  Folge  ihres  Brustleidens  gehalten  wer- 
den. In  derselben  Weise  entwickeln  sich  Haemorrhoiden  bei  Herz- 
krankheiten neben  anderen  Folgen  der  Venenüberfüllung. 

Die  angeführten  Circulationshindernisse  reichen  aber  gewöhn- 
lich nicht  aus,  um  Haemorrhoiden  hervorzurufen.  Die  Häufigkeit 
der  Haemorrhoiden  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Grösse  des 
Hindernisses;  bei  schwer  beeinträchtigtem  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Haemorrhoidalplexus  finden  sich  dieselben  oft  nicht,  während 
sie  in  anderen  Fällen,  in  welchen  sich  bis  auf  eine  vorübergehende 
Stuhlverstopfung  kein  Hindernis»  nachweisen  lässt.  sehr  hochgradig 
sind.  Ein  ganz  analoges  Verhalten  lassen  auch  die  Varicositäten 
an  den  Beinen  schwangerer  Frauen  erkennen;  bei  manchen.  Ft^w^w 
entstehen    „Weheadem"    schon    in    den    ersteu   Sc\\>ww\^^x^^'öS\»r 
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monaten  und  werden  sehr  bedeutend,    bei   anderen   Frauen  bleiboi 
sie    auoh    in    den    letzten    Schwangersehaftsmonaten     trotz    vielen 
Fruchtwassers,  trotz  grosser  Kinder,  trotz  der  yerschiedmsten  Kio- 
deslagen   aus.     Dieses   Verhalten    spricht  dafür,   dass    bei   gewissen 
Individuen  die  Venenwände  nachgiebiger  sind,  als  bei  anderen,  und 
dass    der  verminderte   Tonus    der  Venenwand    für    diß    Entstehung 
der  Phlebektasieen  überhaupt  und  iur  die  Entstehung  der  Ilaemorrhoi- 
don  insbesondere   von  der   grössten  Bedeutung   ist     Diese   abnorme 
Nachgiebigkeit    der    Venenwändo    ist    in    vielen    Fällen    angeboren. 
Die  Thatsache,  dass  in  gewissen  Familien  alle  Glieder  durch  meh- 
rere Generationen  hindurch   an  Uaemorrhoiden  leiden,    ist   nicht  in 
Abrede  zu  stellen  und  lässt  sich   nur  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Gefasse   vererbt  werde. 
In  anderen  Fällen  dagegen  wird  die  Nachgiebigkeit  der  Mastdann- 
venen unverkennbar  acquirirt,  und  zwar  durch  die  Ernährungsstörun- 
gen, welche  die  Venenwäude   bei   chronischen  Catarrhen    des  Mut- 
darms erfahren.     Wir  haben  die  Erweiterung   der  Venen    auf  allen 
Schleimhäuten  unter  den  anatomischen  Kennzeichen  des  chronkscheo 
Catarrhs    kennen   gelernt   und   müssen   es   daher  begreiflich    tindeu. 
dass  auch  die  Venen  des  Mastdarms,    welche  durch   ihre  Lage  be- 
sonders zu  Erweiterungen  disponirt  sind,  bei  chronischen  Catarrlwn 
der  Mastdarmschleimhaut  in   ähnlicher  Weise  varicos    werden.    Die 
verschiedenen  Insulte,    welche  der  Mastdarm  zu  ertragen  hat,   die 
Häufigkeit  acuter  und  chronischer  Erkrankungen  in  den  benaohbtf- 
ten  Organen,  welche  den  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ziehen,  end- 
lich  die   Circulationsstörungen ,    von   welchen   wir   oben   gesprochen 
haben,   erklären   hinlänglich   die  Häufigkeit  des   chronischen  Maät- 
darmcatarrhs    und  damit   die   Iläutigkeit   der  Relaxation   der  Ma^ 
darmvenen. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  auch  eine  allgemeine  Ple- 
thora zu  Uaemorrhoiden  führe,  und  dass  eintretende  Haemorrhoidal- 
hlutungen  für  plethorische  Zustände  von  kritischer  Bedeutung  seien. 
Freilich  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  Menschen, 
welche  namentlich  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  Wachsthum  voll- 
endet ist,  mehr  aufnehmen,  als  sie  zur  Erhaltung  des  Körp«^rs  be- 
dürfen, sich  häufig  uaemorrhoiden  entwickeln,  dass  iienier  Gicht 
chronische  Catarrhc  und  andere  Krankheitszustände .,  welche  bei 
derartigen  Individuen  gleichfalls  häufig  sind,  nach  eintretenden  Hie- 
morrhoidalblutungen  meist  eine  Besserung  erfahren.  Nichtsdesto- 
weniger muss  man  Anstand  nehmen,  sowohl  die  Haemorrhoiden,  aI« 
die  übrigen  Iveiden  in  diesen  Fällen  von  einer  allgemeinen  Plethora, 
einer  absoluten  Vermehrung  des  Gefassinhaltes  abzuleiten,  da  dtf 
dauernde  Vorkommen  eines  solchen  Zustandes  nicht  erwiesen  bt 
und  da  Vieles  dafür  spricht,  dass  die  Ueberfullung  der  (retasse  *' 
lange  zu  vermehrten  Ausscheidungen  führt,  bis  das  Missverhältniäs 
ausgeglichen  ist.  Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  bei  über 
massiger   StoffzufuUr   orftvhrt  ^abnorme   ConcentrationP),  sind  nicht 
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hinlänglich  bekannt,  und  daher  ist  auch  die  Pathogenese  der  Krank- 
heitszustande,  welche  sich  unter  solchen  Umständen  entwickeln, 
äusserst  dunkel. 

Haemorrhoiden  sind  im  Eindesalter  seltener,  als  bei  Erwachse- 
nen, eine  Erfahrung,  welche  in  dem  im  Kindesalter  selteneren  Vor- 
kommen der  früher  erwähnten  Circulationshindemisse  und  des  chro- 
nischen Mastdarmcatarrhs  ihre  Erklärung  findet  Auf  der  anderen 
Seite  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  eine  sitzende  Lebensweise, 
der  (ienuss  reizender  Nahrungsmittel,  der  Missbrauch  scharfer 
Drastica,  die  häufige  und  rohe  Anwendung  von  Klystieren  unter 
den  veranlassenden  Ursachen  d(}i-  Haemorrhoiden  aufgeführt  werden. 
Dass  bei  Frauen  Haemorrhoiden  seltener  sind,  als  bei  Männern, 
dass  sie  in  heissen  Klimaten  häufiger  vorkommen,  als  in  gemässig- 
ten, dass  Excesse  in  Venere  Haemorrhoiden  hervorrufen,  ist,  wenn 
sich  diese  Angaben  bestätigen,  weniger  leicht  auf  die  angeführten 
Momente  zurückzuführen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Für  die  Blutungen,  welche  sich  im  oberen  Abschnitte  des 
Darmes  ereignen,  lässt  sich,  da  sie  meist  capillärer  Art  sind,  auch 
bei  der  Obduction  die  Quelle  fast  niemals  nachweisen.  Zuweilen 
findet  man  die  Schleimhaut  bei  capillären  Darmblutungen  in  grosser 
Ausbreitung  blutig  suffundirt,  ein  Zeichen,  dass  der  Blutorguss 
nicht  nur  auf  die  freie  Fläche,  sondern  auch  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  stattgefunden  hat.  Nach  Blutungen,  zu  welchen  Ge- 
schwüre im  Darme  Veranlassung  gaben,  pflegen  den  Geschwüren, 
welche  geblutet  haben,  Coagula  zu  adhäriren  und  der  Rand  oder 
der  Grund  dieser  Geschwüre  blutig  sufiundirt  zu  sein.  —  Das  er- 
gossene Blut  ist  bald  flüssig,  bald  locker  geronnen,  wird  selten 
roth,  sondern  meist  zum  Chocoladenbraun  entfärbt  oder  in  eine 
schmierige,  schwarze,  theerartige  Masse  verwandelt. 

Die  Varicositäten  des  Mastdarms,  die  man  als  blinde  Hae- 
morrhoiden bezeichnet,  finden  sich  fast  nur  am  Ende  des  Mast- 
darms innerhalb  des  Sphincter  und  am  Rande  der  Afteröffnung. 
Erstere  nennt  man  innere,  letztere  äussere  Haemorrhoiden.  Anfäng- 
lich ist  die  Venenerweiterung  mehr  difius  und  bildet  ein  dickes 
blaues  Netz,  später  zeigen  sich  einzelne  Varioen,  und  nicht  selten 
wird  die  Afteröfihung  von  einem  Kranze  der  letzteren  eiugefasst.  . 
Im  Beginne  sind  die  Varicen  klein,  sitzen  mit  einer  breiten  Basis 
auf,  kommen  und  verschwinden  zu  verschiedenen  Zeiten;  später 
können  sie  die  Grösse  von  Kirschen  erreichen  oder  noch  grösser 
werden.  Da  aber  die  inneren  Varicen  bei  der  Kothentleenmg  aus 
dem  After  hervorgepresst  werdc^n  und  die  Schleimhaut  desselben 
nach  sich  ziehen,  so  bekommen  sie  bald  von  letzterer  einen  Stiel 
und  bleiben  oft  vor  der  Afteröffnung  liegen;  auch  dann  bemerkt 
man  noch,  dass  sie  bald  prall,  bald  schlaff  sind,  aber  d\&  ^ysyc^A 
gebildeten  Säcke  verschwinden  nicht  mehr.    AucYi  Aaa  Kxä^«^  \mA 
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die  Structur  der  Haemorrhoidalknoten  ändert  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe. Während  sie  anfilnglich  ein  bläuliches  Ansehen  haben  und 
ihre  Wandungen  dünn  und  zart  sind,  verwachsen  sie  später  durch 
wiederholte  chronische  Entzündungen  mit  der  Schleimhaut,  verlie- 
ren das  bläuliche  Ansehen  und  werden  derb  und  dickwandig.  Nicht 
selten  verschmelzen  benachbarte  Varicen  unter  einander^  es  bleiben 
nur  Rudimente  ihrer  Zwischenräume  zurück,  und  so  entstehen 
grössere  sinuose  Säcke,  in  welche  mehrere  Venen  einmünden.  Zu- 
weilen kommt  es  vor,  dass  sich  in  den  Varicen  ein  Thrombus  bil- 
det, welcher  dieselben  ausfüllt  und  zu  Obliteration  und  Verödung 
derselben  führt.  —  Grosse  Varicen,  welche  während  des  Stuhlgan- 
ges, nach  Aussen  gedrängt  werden .  können  durch  die  Einklemmung, 
wt'lche  sie  erfahren,  sich  entzünden  und  selbst  brandig  werden:  in 
anderen  Fällen  bildet  sich  eine  Entzündung  und  Verschwärung  der 
Schleimhaut  an  der  Wurzel  der  Haemorrhoidalknoten,  und  es  ent- 
stehen haemorrhoidale  Geschwüre;  in  anderen  Fällen  greift  die  Ent- 
zündung auf  das  umgebende  Bindegewebe  über,  es  entwickelt  sieh 
Periproktitis,  in  Folge  deren  Mastdarmfisteln  zumckbleiben  können. 

Die  Ilaemorrhoidalblutungen  entstehen  zum  Theile  aus  den 
berstenden  Varicen;  kleinere  Blutungen  jedoch  erfolgen  meist  aas 
den  überfüllten  Capi Haren. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Mastdarmschleimhiot 
findet  man  dieselbe  nach  Virchow^s  Beschreibung  „aufgelockert,  oft 
sehr  wulstig  und  faltig,  leicht  verdickt,  von  einem  grauweissen  An- 
sehen, das  submucose  Gewebe  reichlich,  lax,  beide  sehr  gefnssreich. 
Sie  ist  gewöhnlich  mit  einem  zähen,  weisslichen  Schleime  bede<^ 
der  wesentlich  aus  abgelösten  epithelialen  Massen  mit  wirklieber 
Schleimbeimengung  besteht." 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Blutungen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darms  sind 
nach  §.  1.  stets  Theilerscheinungen  wichtiger  Krankheitsprocesse 
und  müssen  in   der  Symptomatologie   derselben  beschrieben  werden. 

Die  Schilderung  der  Ilaemorrhoiden,  welche  sich  in  den  älteren 
Lehrbüchern  der  Pathologie  findet,  und  welche  noch  heute  der  Auf- 
fassung der  Laien  entspricht,  lässt  drei  Gruppen  von  Spnptomen 
unterscheiden:  1)  örtliche  Beschwerden,  welche  durch  den  Catarrh« 
die  Varicen  und  die  Blutungen  hervorgemfen  werden:  ^Schleim- 
haemorrhoiden ,  blinde  und  fliessende  Ilaemorrhoiden."  2)  Periodisch 
auftretende,  sowohl  örtliche,  als  allgemeine  Beschwerden,  welche 
der  stärkeren  Anschwellung  der  Varicen  und  den  Mastdarmblutun- 
gen vorhergehen,  und  welche  durch  den  Eintritt  der  letzteren  er- 
leichtert werden:  „Molimina  haemorrhoidalia."  3)  Dauernde  Be- 
schwerden ,  welche  auf  ein  Leiden  der  Constitution  oder  auf*  ein  Lei- 
den in  entfernteren  Organen  hindeuten,  welche  aber  gleichfalb 
Jurch   den  Eintritt  einer  ll^^^inottVvovdalbUitung   gebessert    werden: 
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„Teraetzte  Haemorrhoiden'',  oder,  wenn  an  anderen  Stellen  Blutun- 
gen eintreten,  „vioariirende  Haemorrhoiden'\  — 

Die  letzte  Reihe  müssen  wir  aus  der  Symptomatologie  der 
Haemorrhoiden  streichen.  Wenn  eine  venöse  Abdominalplethora, 
welche  von  Cirrhose  der  Leber  abhängt,  durch  den  Eintritt  einer 
Haemorrhoidalblutung  gebessert  wird,  wenn  nach  einer  solchen  die 
Dyspepsie,  die  Flatulenz,  die  hypochondrische  Stimmung  sich  für 
einige  Zeit  verlieren,  so  berechtigt  uns  dieser  Umstand  in  keiner 
Weise  dazu,  jene  Symptome  für  Aeusserungen  eines  haemorrhoida- 
len  Leidens  zu  halten.  Ebensowenig  dürfen  wir  Bronchialcatarrhe 
oder  Gichtanfalle  bei  Individuen,  welche  man  gewöhnlich  als  ple- 
thorische bezeichnet,  wenn  sie  nach  dem  Eintritte  einer  Haemorrhoi- 
dalblutung remittiren,  als  anomale  oder  versetzte  Haemorrhoiden 
ansehen. 

In  Betreff  der  Molimina  haemorrhoidalia  müssen  wir  Virchow 
beipflichten,  welcher  dieselben  als  Symptome  des  recrudescirenden 
Ma^armcatarrhs  bezeichnet.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von 
Brennen  und  Spannen  im  Mastdarm,  wie  wir  es  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten  bei  acuten  Catarrhen  oder  bei  der  Recrudescenz  von 
chronischen  Catarrhen  kennen.  Dazu  gesellen  sich  heftige  Kreuz- 
ood  Rückenschmerzen,  welche  an  die  heftigen  Kopfschmerzen  bei 
Catarrhen  der  Nase  und  der  Stirnhöhlen  erinnern.  Auch  das  All- 
gemeinbefinden wird  durch  den  Catarrh  des  Mastdarms  in  ähnlicher 
Weise  gestört,  wie  durch  Catarrhe  in  anderen  Organen,  die  Elran- 
ken  werden  schlaff,  träge  und  verstimmt.  Die  Beschwerden,  wel- 
che die  unter  dem  Einflüsse  der  gesteigerten  Hyperaemie  stärker 
schwellenden  Varicen  hervorrufen,  vollenden  das  Bild  der  Hae- 
morrhoidalmolimina.  In  vielen  Fällen  tritt  auf  der  Höhe  der  Be- 
schwerden eine  Blutung  ein,  welche  einen  günstigen  Einfiuss  auf 
den  Catarrh  und  auf  die  Füllung  der  Varicen  hat,  so  dass  der 
Kranke  sich  nach  derselben  bald  erleichtert  oder  von  allen  Be- 
schwerden befreit  fühlt.  Wird  der  Kranke  nach  einiger  Zeit  von 
Neuem  durch  Molimina  heimgesucht,  so  ist  es  ihm  nicht  zu  ver- 
argen, dass  er  mit  Sehnsucht  auf  die  wohlthueiide  Blutung  wartet. 
Gelingt  es,  den  Catarrh  und  die  Schwellung  der  Varicen  ander- 
weitig zu  beseitigen,  indem  man  etwa  eine  Stuhlverstopfung  hebt, 
welche  die  vermehrte  Stauung  und  Hyperaemie  im  Mastdarm  ver- 
schuldete, so  verlieren  sich  die  Molimina  auch  ohne  dass  es  zu 
einer  Blutung  kommt. 

Die  örtlichen  Beschwerden,  welche  die  Haemorrhoiden  hervor- 
rufen, variiren  nach  der  Zahl,  nach  der  Grösse  und  nach  der  Fül- 
lung der  Varicen.  Anfänglich  sind  sie  gering,  die  Kranken  haben 
das  Gefahl  eines  fremden  Körpers  im  After,  und  nur  bei  hartem 
Stuhlgänge  treten  SchmtTzen  ein.  Später,  wenn  der  After  von 
einem  Kranze  grösserer  Varicen  umschlossen  ist,  oder  wenn  ein- 
sehie  Varicen  sehr  gross  geworden  und  sehr  prall  gea^w\w\.  ^\\A^ 
haben  die  Kranken  bestandig  Schmerzen,  vermögen  n\Q\i\.  xw  «v\aÄ\i^ 

I  oO 
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and  schon  ein  breiiger  Stuhlgang  bereitet  ihnen  fiirchtbare  Qualen, 
die  sich  nur  langsam  verlieren,  und  welche  nicht  selten  die  Kran- 
ken dazu  veranlassen,  den  Stuhlgang  thöriohter  Weise  zurückzu- 
halten. Den  höchsten  Grad  erreichen  die  Schmerzen,  wenn  grö«- 
sere  Varicen  vor  den  After  getrieben,  dort  eingeklenunt  werden 
und  sich  entzünden. 

Die  Haemorrhoidalblutungen  treten  gewöhnlich  während  der 
Defaecation  ein;  sind  sie  capillaren  Ursprungs,  so  adharirt  eine  nur 
geringe  Menge  Blut  den  Faeces,  stammen  sie  aus  zerplatzten  Va- 
ricen, so  werden  oft;  einige  Unzen  Blut  ergossen.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen  wird  die  Blutung  so  beträchtlich,  daas  aie  Ge&hr 
bringt. 

Die  sogenannten  Schleimhaemorrhoiden  bestehen  in  dem  Ab- 
gange des  oben  beschriebenen  catarrhalischen  Secretes;  dasselbe 
wird  zum  Theil  mit  den  Faeces  entleert,  zum  Theil  wird  es  ohne 
Beimischung  von  Faeces  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Mastdarm  am- 
gepresst.  Oft  sind  lange  Zeit  nur  die  Symptome  der  SchleiB- 
haemorrhoiden  vorhanden,  und  erst  später  treten  die  der  blindoi 
und  fliessenden  Haemorrhoiden  hinzu. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  bei 
der  meist  lange  andauernden  Einwirkung  der  Schädlichkeiten,  duith 
welche  sie  hervorgerufen  wird,  meist  langwierig  ist  Wirken  die 
Schädlichkeiten  nur  kurze  Zeit  ein,  so  können  auch  die  Haemorrhoi- 
den nach  kurzem  Bestehen  sich  für  immer  verlieren. 

Der  Wechsel,  welchen  die  Symptome  der  Haemorrhoiden  bei 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  darbieten,  hat  zu  den  versdiie- 
denstcn  Hypothesen  Veranlassung  gegeben.  Man  hat  die  Hae- 
morrhoiden namentlich  mit  der  Menstruation  verglichen  und  selbst 
dem  Mondwechsel  einen  Einfluss  auf  ihren  Verlauf  vindicirt.  Wenn 
sich  die  Kranken  zu  manchen  Zeiten  wohl  befinden,  zu  anderes 
schwer  zu  leiden  haben,  so  lässt  sich  die  Ursache  der  Verschlim- 
merung in  vielen  Fällen  nachweisen:  eine  eingetretene  Stuhlver- 
stopfung hat  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Mastdarmvenen  stär- 
ker beeinträchtigt,  oder  die  Kranken  haben  durch  Schlemmereiefi 
eine  Ueberfullung  der  Pfortader  und  dadurch  eine  Stauung  in  des 
Mastdarmgefassen  verschuldet,  oder  sie  haben  sich  einer  andereo 
Schädlichkeit  ausgesetzt,  welche  bei  ihnen  nicht  Nasen-  oder  Bron- 
chialcatanh,  sondern,  weil  der  Mastdarm  der  locus  minoris  resisten- 
tiae  ist,  eine  Verschlimmerung  des  Mastdarmcatarrhs  hervorgerufen 
hat.  In  anderen  Füllen  sind  derartige  Schädlichkeiten  nicht  nach- 
zuweisen, aber  dies  begegnet  uns  auch  bei  den  zeitweisen  Ver- 
schlimmerungen andenT  Krankheiten  und  berechtigt  uns  nicht  n 
abenteuerlichen  Hypothesen. 

Man  hört  endlich  vielfach  von  dem  gefährlichen  Einfluss  re- 
den, welchen  das  Ausbleiben  habituell  gewordener  Haemorrhoidal- 
blutungen haben  könne.  Aller  Boden  ist  dieser  Behauptung  oiobt 
abzusprechen,    nur    darf  mau  in  den  BbiemorrhoidalblutungeB  kcii 
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Heilbestreben  der  Natur  sehen.  Der  Mastdarm  ist  vielleicht  der 
Ort,  an  welchem  Krankheiten  den  geringsten  Nachtheil  für  den  Or- 
ganismus haben,  und  Kranke,  bei  welchen  der  Mastdarm  am  Leich- 
testen erkrankt,  wenn  sie  sich  Schädlichkeiten  aussetzen,  sind  bes- 
ser daran,  als  solche,  bei  welchen  unter  denselben  Einflüssen  der 
Magen  oder  die  Bronchien  erkranken.  Tritt  bei  ihnen  ausnahms- 
weise unter  nachtheiligen  Einflüssen  eine  Erkrankung  in  einem  der 
zuletzt  genannten  Organe  auf,  so  darf  man  dies  beklagen,  bekom- 
men sie  Blaemorrhoiden,  so  darf  man  mit  demselben  Rechte  „Prosit  T' 
sagen,  als  wenn  Jemand,  der  sich  einer  schweren  Erkältung  aus- 
setzte, anfängt  zu  niesen  und  damit  documentirt,  dass  er  nur  einen 
Schnupfen  und  nicht  ein  schlimmeres  Leiden  acquirirt  hat.  —  Auch 
in  dem  Falle,  in  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Haemorrhoidal- 
blutungen  eine  von  mechanischen  Hindernissen  abhängende  Abdo- 
minalplethora  gebessert  wurde  oder  eine  Remission  der  Bronchial- 
catarrhe  und  der  anderen  Krankheiten  eintrat,  welche  sich  bei  Leu- 
ten in  den  vierziger  Jahren,  die  ein  üppiges  Leben  führen,  zu 
entwickeln  pflegen,  kann  das  Ausbleiben  der  Haemorrhoiden  üble 
Folgai  haben.  Da  es  aber  in  diesen  Fällen  lediglich  auf  die  Blu- 
tung ankonmit,  und  da  diese  durch  locale  Blutentziehungen  zu  er- 
seteen  ist,  so  ist  factisch  nur  dann  ein  Schaden  vorhanden,  wenn 
der  Arzt  es  übersieht,  dass  letztere  indicirt  sind. 

§.  4.    Therapie. 
Der  Indicatio  causalis  entspricht  in   den  Fällen,    in  wel- 
chen die  wiederholte  Ansammlung  harter  Faeces  den  Catarrh  und 
die  Varicositäten  des  Mastdarms  hervorrief,    die  Sorge  für   regel- 
massige Stuhlentleerung.       Man   zieht   gegen    die   Stuhlverstopfung 
der  Bbiemorrhoidarier  indessen  nur  im  Nothfall   die  stärkeren  Dra- 
stica,  namentlich  die  Aloe  und  die  Coloquinthen,   in  Gebrauch,   da 
man   die  reizende  Einwirkung   derselben  auf  die  Mastdarmscbleim- 
haat  fürchtet,    und  wendet  am  Liebsten  Flores  Sulphuris   oder  das 
Sulphur  praecipitatum  an,   welche  seit  langer  Zeit  bei  der  Behand- 
lung der  Haemorrhoiden  im  besten  Rufe  stehen.     Meist  giebt  man 
den  Schwefel    in   Verbindung    mit    Kali    tartaricum    oder    Tartarus 
deporalus.     Eine  der  gebräuchlichsten  Verordnungen  ist: 
Ej^    Solphaf.  depar.  3^9 
Kali  tartar.  ^ß, 
Elaeosaoohari  citri, 
Saecb.  albi  ana  3iij* 
M.  f.  paW.     D.  S. 

Zwei-  bis  dreimal  täglich  eiuen  Theelöffel  voll. 

Gelangt  man  mit  dieser  Verordnung  nicht  zum  Ziele,  so  setzt 
man  derselben  einige  Drachmen  Senna  oder  Rheum  hinzu.  Eine 
andere,  gleichfalls  vielfach  angewandte  Form,  in  welcher  man  den 
Schwefel  darreicht,  ist  die  des  Pulvis  Glycyrrhizae  compositus,  von 
wekdiem  man  gleichfalls  den  Tag  über  einige  Theelöffel  >9^xVye%\i.- 
ohen  laast     Klystiere  sind  im  Ganzen  nicht   anzuxaXk^ü^  ^  ^«S^m^ 
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bei  vorsichtiger  Anwendung  derselben  der  Mastdarm    leicht  irritirt 
wird.  —  In  den  Fällen,   in  welchen  Lebercirrhose  oder  Krankhei- 
ten  der  Lunge  oder  des   Herzens  den   Haemorrhoiden    zu  Gmode 
liegen,   sind   wir   meist  nicht  im   Stande,  die  Indicatio  caosalis  n 
erfüllen.      Auch   bei   diesen   ist  die   Darreichung    der   Schwefelpri- 
parate   indicirt,   sobald   der   Stuhlgang  trage  wird,   damit  nicht  so 
dem   einen   Hinderniss  ein  zweites  hinzukomme.  —  Wenn  wir  un- 
ter den  veranlassenden  Ursachen  der  Haemorrhoiden  auch  die  Uebcr^ 
fullung  der  Pfortader  durch  UebermalEiss  in  Essen  und  Trinken  an- 
geführt   haben,    so    fordert   die    Indicatio    causalis,    dass    derartig« 
Kranke  nicht  zu  häufige  und  nicht  zu  lange  Mahlzeiten  halten.  — 
Was  endlich  die  Causalbehandlung  derjenigen  Haemorrhoiden  anbe- 
triäl,  welche   sich   neben   anderen   Störungen  nach  einer  übermä»!- 
gen  Zufuhr   von   Nahrung   entwickelt   haben,  so  müssen  wir  Kran- 
ken, welche  in  dieser  Richtung  sündigen,  die  strengsten  Vorschrif- 
ten geben.     Wenn    es    sich    in    solchen    Fällen    wirklich    um    eine 
Plethora  handelt,   so   ist  diese  nur   dadurch  zu  erklären,   da«  aus 
dem   Blutserum   bei  einem   grösseren  Gehalt  desselben   an  Protem- 
substanzen,  namentlich  an  Ei  weiss,   nur  dann,  wenn  der  BlatdmdE 
erhöht,  wenn  die   Gefässfullung  über  die  Norm  gesteigert  ist,  die- 
jenige Menge  von  Flüssigkeit  ausgeschieden   wird,  welche  bei  den 
normalen  Eiweissgehalte  aus   den  normal  gefüllten  Gefassen  anstritt 
Für  die   Urinsecretion   kann   man   es   als  einwiesen   annehmen,  da« 
die   Menge  des  ausgeschiedenen   Urins   mit  dem  zunehmenden  (Je- 
halte   des   Blutserums   an   Eiweiss   abnimmt.     Auch    der   allgemeiof 
Glaube  der   Laien   und  Aerzte   entspricht  der  aufgestellten  Ansidit: 
Ein  Mensch   wird   nicht   dadurch   vollblütig,   dass   er  zu  viel  isrt. 
zu  viel  trinkt,  sondern  dadurch,  dass  er  zu  nahrhafte  Speisen 
isst  und  Spirituosen  trinkt.     Ohne  uns  weiter  auf  die  Controver- 
sen  einzulassen,   ob   es  sich   bei   der  sogenannten  Plethora  wirklidi 
um   eine   Vermehrung   des   Blutes   handle,   oder   nur   um    eine  Ver- 
mehrung der  Blutzellen   oder  des  Ei  weisses  im  Blute  (Polycytbae- 
mie  und   Hyperalbuminose,    Vogel)^   lassen   sich  für  die  betreffenden 
Individuen    Lebonsregeln   aufstellen,    welche   ebenso  der  rohen  Em- 
pirie,   als    der    physiologischen    Auffassung    entsprechen.     Es  mo* 
1)    die    Zufuhr    von    Prote'insubstanzen    eingeschränkt  werden:  die 
Kranken  dürfen  nur   wenig  und   nur  einmal  am  Tage  Fleisch-  oder 
Eierspeisen     essen;    dagegen    ist    ihnen    der    Genuas    von    Gemü- 
sen,  namentlich   von   Wurzelgemüsen,   von   Früchten,   Mehlspeisen. 
Reis    etc..    anzurathen.     Es    muss    2)    die    Consumption    gesteigert 
werden:    Die   Empfehlung   des   fleissigen    Spazierengehens    und  in- 
strengender   Muskclbewegungen ,   sowie   des  reichlichen  Wassertrin- 
kens,  da  bei   diesen   Proceduren  der  Stoffumsatz  beschleunigt  winl 
ist  ebenso  rationell,  als  das  Verbot  von  Spirituosen,  von  Tnee  und 
Kaffee,  da  durch  die  Zufuhr  dieser  Substanzen  der  Stofiumsatz  ver- 
langsamt   zu   werden    scheint.     Von    auffallend    günstigem    Einfln» 
auf  solche  Kranken  sind  \V)  ««\\w\&^Vk!^  Abführungen ,  namentlicb  ^ 
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massige  und  anhaltende  Gebrauch  des  Glaubersalzes  und  des  Koch- 
salzes, wie  er  in  den  Brunnencuren  in  Marienbad,  Kissingen,  Hom- 
burg, Soden  etc.  üblich  ist.  Curen  in  Karlsbad  erfordern  wegen 
der  hohen  Temperatur  der  dortigen  Quellen  grössere  Vorsicht. 
Bestätigt  es  sich,  dass  das  Blut  bei  der  Anwendung  dieser  Curen 
reicher  an  Salzen  und  ärmer  an  Eiweiss  wird  (C.  Schmidt^  Vogel)^ 
so  wäre  damit  auch  für  die  bekannten  glänzenden  Erfolge  dersel- 
ben bei  der  Behandlung  der  Plethora  eine  rationelle  Erklärung 
gefunden. 

Durch  die  Indioatio  morbi  sind  in  den  Fällen,  in  welchen 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  massige  Beschwerden  einstellen,  die  nach 
kurzem  Bestehen  durch  spontan  eintretende  Blutungen  gebessert 
werden,  keine  weiteren  Maassregeln  gefordert;  man  begnügt  sich 
damit,  der  Indioatio  causalis  so  weit  als  möglich  nachzukommen. 
Werden  dagegen  die  Kranken  durch  heftige  Molimina  gequält, 
welche  nach  der  Beseitigung  der  etwa  vorhandenen  Stuhlver- 
stopfung nicht  gemässigt  werden,  so  ist  die  Application  von  vier 
bis  sechs  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters  indicirt.  Man 
liest  die  Blutegelwunden  in  der  Weise  nachbluten,  dass  man  den 
Kraoken  auf  einen  Nachtstuhl  setzt,  unter  welchem  ein  Gefäss  mit 
warmem  Wasser  steht  Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  sich  auch, 
wenn  die  stärkere  Füllung  und  heftige  Spannung  der  Varicen 
grosse  Beschwerden  bereitet,  oder  wenn  die  Schleimhaemorrhoiden 
mit  sehr  lästigem  Tenesmus  verbunden  sind.  —  Massige  Haemorrhoi- 
dalblatungen,  zumal  wenn  sie  Erleichtenmg  von  bestehenden  Be- 
aohwerden  versprechen,  lässt  man  gewähren,  und  nur  bei  bedeu- 
tendem Blutverlust  wendet  man  die  Kälte  und  im  Nothfall  Styptica 
an.  Nach  Aussen  eingeklemmte  Haemorrhoiden  reponirt  man  durch 
anhaltenden  vorsichtigen  Druck  mit  beölten  feinen  Leinwandläpp- 
chen, während  man  den  Krftnken  mit  gespreizten  Beinen  sich  mög- 
lichst bücken  und  mit  dem  Oberkörper  auf  das  Bett  legen  lässt 
Entzündete  Haemorrhoidalknoten  bedeckt  man  mit  Kaltwasser-  und 
Bleiwasaerumschlägen.  Die  Besprechung  der  operativen  Eingriffe 
übergehen  wir. 

Nach  unserer  Auflassung  von  den  Haemorrhoiden  können  wir 
nicht  der  herrschenden  Sitte  folgen  und  auch  die  Mittel  besprechen, 
welche  empfohlen  sind,  um  „unterdrückte  Haemorrhoiden  wieder 
herzustellen.^'  Zum  Glück  für  die  Kranken  haben  die  Proceduren« 
welche  zu  diesem  Zwecke  angestellt  werden,  die  periodischen  Blut- 
entziehungen, die  warmen  Sitzbäder,  die  Application  reizender  Sup- 
positorien,  die  Darreichung  der  sogenannten  Pellentia  fast  niemals 
den  Erfolg,  Haemorrhoiden  hervorzurufen,  während  durch  die  perio- 
diseben  Blut^itziehungen  das  erreicht  wird,  was  anzustreben  allein 
▼emänftig  ist 
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Kapitel    VII. 
Wimer  im  DamcaBaL  —  IfehihitiniiSu, 

Die  im  Darmcanal  des  Menschen  am  Häufigsten  beobachteten 
Wärmer  sind  die  Taenia  solium,  der  Bothriocephalus  latus,  der 
Ascaris  lumbricoides,  der  Oxyuris  yermioularis  und  der  Tiiohooe- 
phalus  dispar. 

Die  Taenia  solium,  der  langgliedrige  Bandwurm  oder  Kel- 
tenwarm, ist  ein  10  —  20  Fuss  langer,  gelbweisser  Wurm,  welcher 
an  seinem  vorderen  Ende  dünn  und  rundlich,  nach  hinten  breiter 
und  platter  wird.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Kopf,  den  Hais 
und  den  aus  vielen  hundert  Gliedern,  Proglottiden,  bestehendcD 
Leib.  Der  Kopf  bildet  eine  stumpf- viereckige,  kantenartige  An- 
schwellung; er  besteht  aus  einem  nur  wenig  prominirendeo  coni- 
schen  Rüssel,  welcher  von  einem  doppelten  Hakenkranze  einge- 
schlossen und  im  weiteren  Umfieuige  von  vier  runden  Saogn^en 
symmetrisch  umgeben  ist.  Der  sich  an  den  Kopf  aoschliesseDde 
Hals  ist  sehr  schmal  und  etwa  ^  Zoll  lang.  Darauf  folgen  die 
jüngsten  Glieder,  welche  kaum  ^  Linie  breit  sind,  wihraid  die 
letzten  und  zugleich  ältesten  Glieder  des  Wurmes  eine  Brdte  foo 
^  Zoll  und  darüber  erreichen  können.  Die  einzelnen  Glieder,  welche 
durch  ihre  Form  an  einen  Kürbisskem  mit  abgestumpften  Spitien 
erinnern,  lassen  je  nach  ihrem  Alter  eine  verschiedene  Structor  er- 
kennen. Die  jüngeren  enthalten  einen  einfachen,  schwach  brinn- 
lich- gelben  Mediancanal  mit  kurzen  seitlichen  Ausläufern,  die  er- 
sten Andeutungen  der  Geschlechtsorgane.  Die  älteren  Glieder 
zeigen  am  Kande  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite, 
aber  nicht  ganz  regelmässig  altemirend,  einen  kleinen  Höcker,  ans 
welchem  der  sichelförmige  Penis  hervorragt  und  in  weloheo  der 
geschlängelte  Samengang  und  der  Eileiter  münden.  Das  Innere 
der  älteren  Glieder  ist  fast  ganz  von  einem  nach  beiden  Seiten  hin 
dendritisch  verzweigten  Uterus  oder  Eierstock  eingenommen.  In 
den  ältesten  reifen  Gliedern  ist  das  zuletzt  genannte  GebiUe 
strotzend  mit  Eiern  gefüllt,  in  welchen  man  oft  deutlich  den  klei- 
nen Embryo  mit  seinen  sechs  Haken  erkennen  kann.  Aus  dnem 
im  Innern  des  Kopfes  gelegenen  Gefässringe  entspringen  Geäase. 
welche  an  jeder  Seite  der  Glieder  herablwfen  und  nach  einigen 
Beobachtungen  durch  quere  Canäle  mit  einander  conmiunioir^i.  An- 
dere Organe  hat  man  bei  der  Taenia  bisher  nicht  nachgewiesen. 

Die  Taenia  solium  bewohnt  den  Dünndarm,  dodi  kann  sie 
auch  in  den  Dickdarm  gelangen.  Meist  findet  sich  nur  ein,  selte- 
ner zwei  od^r  selbst  mehrere  Exemplare  in  demselben  Individnoni. 
Die  Taenia  solium   kommt  in  Europa,  Amerika,  Asien  und  Afiiki 
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Tor  und  fehlt  wunderbarer  Weise,  mit  Ausnahme  der  Schweiz,  in 
den  Gegenden,  in  denen  der  Bothriocephalus  latus  vorkommt. 

Der  Bothriocephalus  latus,  Taenia  lata,  der  breitglie- 
drige  Bandwurm,  ist  der  Taenia  solium  ähnlich,  aber  doch  leicht 
von  derselben  zu  unterscheiden.  An  seinem  Kopfe  bemerkt  man 
statt  des  Rüssels,  der  Hakenkränze  und  der  Saugnäpfe  nur  zwei 
seitliche  spalten£5rmige  Gruben.  Der  Hals  ist  kaum  angedeutet 
Die  Breite  der  Glieder  herrscht  vor  der  Länge  vor,  verhält  sich  zu 
dieser  wie  3:1.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal,  durch 
welches  man  jedes  einzelne  Glied  des  einen  von  einem  Gliede  des 
anderen  Bandwurms  unterscheiden  kann,  ist  der  Sitz  der  Geschlechts- 
.öffnungen.  Beim  Bothriocephalus  finden  sich  dieselben  nicht  seit- 
ich,  sondern  in  der  Mitte  der  Glieder,  so  dass  man  bei  ihm  von 
^iner  Bauch-  und  Rückenfläche  reden  kann.  Auch  der  Bothrioce- 
Phalus  bewohnt  den  Dünndarm.  Er  kommt  im  östlichen  Europa 
ig  zur  Weichsel  und  ausserdem  neben  der  Taenia  solium  in  der 
Schweiz  vor. 

Die  Ascaris  lumbricoides^  der  Spulwurm,  ist  ein  cylindri- 
scher,  nach  beiden  Seiten  spitz  zulaufender  Wurm  von  j — 1  Fuss 
Länge  und  2  —  3  Linien  Dicke.  Der  Körper  ist  so  durchsichtig, 
dass  man  den  Darmcanal,  welcher  sich  von  einem  Ende  bis  zum 
anderen  erstreckt,  sowie  die  Geschlechtsorgane  durchscheinen  sieht 
Der  Kopf  ist  durch  einen  ringförmigen  Einschnitt  etwas  abge- 
achniirt  und  zeigt  drei  kleine  Knötchen,  zwischen  denen  der  Mund 
liegt  Der  Spulwurm  ist  getrennten  Geschlechtes.  Im  Innern  der 
Weibchen  finden  sich  colossale  Eierstocke  und  Eileiter,  im  Innern 
der  kleineren,  am  Schwanzende  etwas  gekrümmten  Männchen  die 
langgewundenen  Samengänge  und  die  Hoden.  Am  Schwanzende 
der  Männchen  bemerkt  man  den  haarfbrmigen ,  zuweilen  doppelten 
Penis.  Die  Weibchen  haben  am  oberen  Drittheil  eine  6  —  8  Linien 
laJBge  Spalte,  die  Oeffhung  der  Geschlechtsorgane.  Der  Spulwurm 
wohnt  im  Dünn-  und  Dickdarm,  macht  aber  von  dort  aus  weite 
Wanderungen  und  kann  dabei  in  den  Magen,  in  den  Oesopha- 
gus, selbst  in  den  Larynx  gelangen.  Vom  Duodenum  aus  dringt 
er  zuweilen  in  den  Ductus  choledochus  ein.  Dass  er  den  Darm 
perforiren  könne,  erscheint  unwahrscheinlich;  ist  aber  der  Darm 
durch  irgend  eine  Erkrankung  perforirt,  so  findet  man  sehr  häufig 
Spulwürmer  in  der  Bauchhöhle.  Er  kommt  oft  in  unglaublicher 
Anzahl  vor. 

Der  Ozyuris  vermicularis,  Madenwurm  oder  Springwurm. 
ist  ein  kleiner  Wurm  von  der  Dicke  eines  Zwirnfadens.  Die  Männ- 
ctken  sind  sehr  selten,  haben  die  Länge  von  1  —  1^  Linien  und  sind 
am  Schwanzende  eingerollt.  Die  grösseren  Weibchen  sind  ge- 
streckt oder  nur  wenig  gebogen.  Uer  Kopf  der  Madenwürmer  ist 
durch  flügelformige  Anhänge  kolbig.  Am  Schwanzende  des  Männ- 
chens tritt  der  Penis  hervor.  Die  Geschlechtsöffnung  der  WeÜÄ- 
chen  liegt  ziemlich  nahe  am  Kopfe.     Der  Wo\iBB\tL  dk^^^x  ^\xra^^ 
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ist  der  untere  Theil  des  Darms,  besonders  der  Mastdarm,  doch 
gehen  sie  auch  weiter  bis  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarms 
über.  Häufig  kriechen  sie  aus  dem  After  heraus  und  wandern  bis 
in  die  Vagina  etc. 

Der  Trichocephalus  dispar,  Haarkopf,  PeitschenwuniL 
ist  etwa  1^ — 2  Zoll  lang^  sein  Hintertheil  ist  betrachtlich  dicker. 
der  vordere  Theil  des  Körpers  haarförmig.  Bei  den  kleineren 
Männchen  ist  das  Hintertheil  spiralig  gewunden  und  zeigt  an  sei- 
nem  Ende  den  hakenförmig  gekrümmten,  von  einer  Glocke  umge- 
benen Penis.  Das  dickere  Weibchen  ist  gestreckt  und  sein  hintereB 
Ende  strotzend  mit  Eiern  gefüllt.  Der  Trichocephalus  bewohnt  den 
Dickdarm  und  besonders  das  Coecum. 

§.  L    Bntwickeloiig  der  Biogeweidewiirmer  aad  Aetiologie 
der  Helminfhiari». 

Der  Standpunkt,  auf  welchem  man  an  eine  Generatio  aequiroct 
glaubte  und  die  Bildung  der  Eingeweidewürmer  von  Ansammlmg 
und  Veränderung  des  Darmschleimes  ableitete,  ist  überwunden. 
Die  im  Darmcanale  lebenden  Parasiten  stammen  aus  Eiern  und  sind 
als  solche  oder  in  einem  späteren  Entwickelungsstadium  in  des 
Darmcanal  gelangt  Nur  von  der  Taenia  solium  kennt  man  die 
Entwickelungsgeschichte  etwas  genauer.  Die  letzten  Glieder  — 
Proglottiden  —  des  Bandwurms,  in  welchen  reife  Eier  enthaUen 
sind,  stossen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ab  und  werden  ausgeleert  Die 
aus  den  Eiern  ausschlüpfenden  Embryonen  müssen,  um  sich  wei- 
ter entwickeln  zu  können,  in  den  Körper  eines  anderen  Thierci 
gelangen.  Wenn  sie  von  einem  passenden  Thiere  verschluckt  wor* 
den  sind,  bohren  sie  sich  vom  Darmcanale  aus  in  das  Parendiya 
des  Körpers  ein,  bis  sie  an  eine  passende  Stelle  gelangt  sind.  Thti 
werfen  sie  die  Häkchen  ab,  und  aus  ihrer  Wand  wächst  ein  Hab 
und  Kopf  —  Scolex  —  hervor,  welcher  dem  des  Bandwunns 
durchaus  ähnlich  ist.  Anfanglich  ist  der  Scolex  in  der  Höhle  des 
Embryo  eingeschlossen,  später  tritt  er  frei  hervor,  und  der  g«* 
schwellte  Leib  des  Embryo  hängt  ihm  als  Schwanzblase  an.  Die 
Scolecps  stellen  auf  dieser  Entwickelungsstufe  die  als  Blasenwür- 
mer  (Cystica)  bekannten  Parasiten  dar.  So  ist  die  gewöhnliche, 
meist  beim  Schweine  vorkommende  Finne,  der  Cysticercus  oelh- 
losae,  der  Scolex  von  Taenia  solium.  Gelangt  diese  Finne  in  dfs 
Darm  eines  Menschen^  so  saugt  sich  der  Scolex  an  der  Darmwaad 
fest,  wirft  die  Schwanzblase  ab,  setzt  Glieder  an  und  wird  niD 
Bandwurm. 

Die  Scoleces  des  Bothriocephalus  latus  sind  nicht  be- 
kannt, ebensowenig  kennt  man  die  Vorstufen  der  Ascaris  Inn- 
bricoides,  des  Oxyuris  vermicularis  und  des  Trichoce- 
phalus  dispar:  aber  auch  für  diese  steht  es  fest,  dass  aus  des 
Eiern  der  im  Darmcanale  vorhandenen  Würmer  sich  nicht  an  Oft 
und  Stelle  junge  Würmer  entwickeln.    Man  muss  daher  annehmen. 
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dase  auch  hier  wahrscheinlich  mit  der  Nahrung  die  junge  Brut  von 
Aussen  her  in  den  Organismus  eingeführt  werde. 

Die  Aetiologie  der  Helmintbiasis  ist  mit  den  Entdeckungen 
der  Neuzeit  in  eine  neue  Aera  getreten;  die  meisten  Momente,  aus 
denen  man  früher  die  Helminthiasis  ableitete,  sind  jetzt  als  unbe- 
gründet erkannt  worden.  Es  ist  sogar  unwahrscheinlich  geworden, 
dass  überhaupt  bestimmte  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  oder 
eine  besondere  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  erforderlich  seien,  da- 
mit die  Würmer  im  Darme  sich  entwickeln  und  leben  können.  Für 
das  Vorkommen  der  Taenia  lassen  sich  in  vielen  Fällen  aetiolo- 
gische  Momente  nachweisen.  Küchenmeister  fand  im  Darm  eines 
Enthaupteten,  dem  er  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  Cysticerken 
beigebracht  hatte,  junge  Taenien.  Von  den  Thieren,  deren  Fleisch 
wir  geniessen,  wird  vor  Allem  das  Schwein  vom  Scolex  der  Taenia 
bewohnt.  Ausserdem  kommt  er  im  Muskelfleisch  des  Rehes  und, 
wenn  auch  seltener,  in  dem  des  Rindes  vor.  Bei  Juden  und  Mu- 
hamedanem,  welche  kein  Schweinefleisch  essen,  finden  sich  Taenien 
äusserst  selten,  und  während  in  Abyssinien  fast  alle  Menschen  an 
Bandwurm  leiden,  bleiben  dort  die  Patres  Carthusiani,  welche  nur 
Fische  geniessen,  von  demselben  frei.  Taenien  sind  viel  häufiger  in 
Gregenden,  wo  die  Schweinezucht  blüht,  während  sie  da  nur  selten 
vorkommen,  wo  es  wenige  Schweine  giebt  Dem  Kochen,  Braten 
und  Raachem  widerstehen  die  Finnen  nicht,  und  der  Genuss  von 
finnigem  Fleisch,  welches  in  dieser  Weise  zubereitet  ist,  kann  nie- 
mals zu  der  Entwickelung  von  Bandwürmern  fuhren.  Dagegen 
finden  sich  dieselben  vorzugsweise  bei  Leuten,  welche  rohes  Fleisch 
easen,  dasselbe  kosten  oder  das  durch  Finnen  verunreinigte  Messer 
in  den  Mund  nehmen,  wie  dies  nicht  selten  von  Gastwirthen,  Kö- 
chinnen und  Fleischern  geschieht.  Letztere  können  dadurch,  dass 
sie  mit  einem  unreinen  Messer  die  Wurst  oder  den  Schinken  schnei- 
den, welchen  sie  verkaufen  und  welcher  dann  nicht  weiter  gekocht 
wird,  sehr  zur  Verbreitimg  der  Bandwürmer  beitragen. 

Dass  der  Genuss  von  Muskelfleisch,  in  welchem  die  Trichina 
spiralis  vorhanden  ist,  zur  Entwickelung  des  Trichocephalus 
dispar  führt,  ist  weit  weniger  erwiesen.  Denn  obgleich  Kirchen^ 
meister  die  Trichina  für  eine  Vorstufe  des  Trichocephalus  hält, 
konnte  er  nach  Fütterung  von  Thieren  mit  der  ersteren  keine  Tri- 
chocephali  im  Darme  derselben  finden.  —  Wenn  man  beobachtet  zu 
haben  glaubte,  dass  sich  Ascaris  und  Oxyuris  am  Häufigsten 
bei  Individuen  vorfanden,  welche  vorzugsweise  von  Amylaceen  leb- 
ten, so  könnte  vielleicht  diese  Ansicht  in  den  Beobachtungen  von 
Stein,  welcher  beim  Mehlkäfer  Entozoen  nachwies,  eine  Erklärung 
finden.  Es  ist  möglich,  dass  bei  dem  Genüsse  von  unreinem  Mehl 
Eier  oder  Larven  von  Ascaris  oder  Oxyuris  in  den  Darm  ge- 
langen. 
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Die  Ersoheinnngen,  welche  dnroh  Eingeweidewärmer  hervor- 
gerufen werden,  sind  nach  der  Individualitat  des  heimgesuchten 
Organismus  sehr  verschieden.  In  zahlreichen  Fällen  verruth  sich 
das  Dasein  der  Helminthen  nicht,  ehe  Wärmer  oder  Fragmente 
derselben  mit  dem  Stuhlgange  abgehen.  Dies  gilt  zunächst  von 
den  Bandwurmern.  Viele  Kranke,  welche  an  Taenia  oder  Bo- 
thriocephalus  leiden,  erfreuen  sich  der  besten  Gesundheit,  klagen 
weder  über  Leibschmerzen,  noch  haben  sie  Reflexerscheinungen. 
and  nur  die  von  Zeit  zu  Zeit  abgehenden  Glieder  machen  sie  auf 
ihr  Uebel  aufmerksam.  Oft  ist  es  nicht  leicht  für  den  Arzt,  die 
in  Papier  gewickelten  und  eingetrockneten  Proglottiden,  welche  ihm 
von  solchen  Kranken  uberbracht  werden,  zu  erkennen.  —  In  an- 
deren Fällen  klagen  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  aber  heftige 
Leibschmerzen,  welche  sie  als  windend  und  drehend  zu  bezeichnen 
pflegen  (vielleicht  aber  nur  dann,  wenn  sie  wissen,  dass  sie  einen 
Bandwurm  beherbergen) ;  sie  krummen  sich  zusammen  oder  drucken 
den  Leib  gegen  einen  harten  Gegenstand,  bekommen  Uebelkeiten 
und  zuweilen  Erbrechen.  Dabei  ist  die  Speiohelsecretion  £ut  im- 
mer bedeutend  vermehrt,  so  dass  der  Speichel  aus  dem  Munde 
fliesst  Die  geschilderten  Anfalle,  zumal  wenn  sie  sich  nach  dem 
Grenuss  von  Heringen,  Zwiebeln,  Meerrettig  oder  grobkörnigen 
Früchten  einstellen,  gelten  den  Laien  für  ein  sicheres  Zeichen  der 
Würmer  und  müssen  allerdings  auch  bei  Aerzten  den  V'erdacht  er- 
wecken, dass  der  Kranke  an  einem  Band  wurme  leide;  die  Gewiss- 
heit  aber  tritt  erst  dann  ein^  wenn  spontan  oder  nach  der  Darrei- 
chung eines  Laxans  oder  Anthelminthicum  Bandwurmglieder  abge- 
hen. —  In  anderen  Fällen  erträgt  der  Organismus  die  Gegenwart 
des  Parasiten  schlechter:  es  stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  nament- 
lich nach  dem  Genüsse  salziger  und  gewürzter  Speisen,  Durchfälle 
ein,  die  Kranken  werden  kraftlos,  blass  und  mager:  dies  geschieht 
am  Leichtesten  bei  von  vornherein  schwächlichen  Personen ,  nament- 
lich bei  Kindern  und  jungen  Mädchen.  —  Endlich  kann  der  Beix, 
welchen  der  Bandwurm  auf  die  Darmnerven  ausübt,  durch  Reflex 
auf  andere  Nervenbahnen  übertragen  werden:  allein  man  hat  die 
Häufigkeit  der  auf  diese  Weise  entstehenden  Nervenzufälle  sehr 
übertrieben,  und  diese  Uebertreibungen  haben  zu  zahlreidien  Irr- 
thumem  gefuhrt  Das  Gefühl  von  Kitzeln  in  der  Nase,  welches 
die  Kranken  verleitet,  sich  die  Nase  zu  reiben  und  in  den  Nasen- 
löchern zu  bohren,  die  Erweiterung  der  Pupille,  das  Schielen,  das 
Zähneknirschen  und  andere  unbeileutende  und  mehr  isolirte  Stö- 
rungen der  Innervation  werden  mehr  den  Spulwürmern  zur  Last 
gelegt,  während  man  die  Bandwürmer  beschuldigt,  schwerere  und 
verbreitete  Neurosen,  namentlich  Epilepsie  und  Veitstanz,  hervor- 
rufen zu  können.  Man  darf  die  schwache  Hoffnung  haben,  dass 
eine  ohne  bekannte  Veranlassung  «Huftretonde  Epilepsie  auf  Wurm- 
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reiz  beruhe,  iquss  sich  aber  hüten,  wenn  einem  Epileptischen  Band- 
wurmglieder  abgehen,  es  für  erwiesen  zu  halten,  dass  die  Epilepsie 
mit  dem  Bandwurme  zusammenhange  und  verschwmden  werde,  wenn 
man  den  Bandwurm  abtreibe.  Fälle,  in  welchen  dies  eintritt,  sind 
▼erschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  nach  Abtreibung  des 
Bandwurms  die  Epilepsie  nach  wie  vor  fortbesteht 

Für  die  Spulwurmer  ist  es  geradezu  die  Regel,  dass  ihre 
Anwesenheit  im  Darme  keine  Erscheinungen  hervorruft.  Bei  der 
ungemein  grossen  Verbreitung  derselben  könnte  es  nicht  so  viele 
gesunde  und  blühende  Kinder  geben,  wenn  durch  die  Spulwürmer 
der  Darmoanal  heftig  irritirt  und  die  Ernährung  wesenüich  beein- 
trächtigt vnirde.  Ist  eine  grosse  Anzahl  derselben  im  Darme  vor- 
handen, so  können  sie  sich  zusammenknäueln ,  und  diese  Copvolute 
können  ähnlich  wie  harte  Kothmassen  den  Darm  verschliessen, 
heftige  Kolikschmerzen  oder,  wenn  sie  sich  nicht  wieder  entwirren, 
oder  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  durch  Drastica  zu  entfernen,  die 
Symptome  des  Ileus  hervorbringen.  In  anderen  Fällen  scheinen 
auch  stürmische  Bewegungen  der  Spulwürmer  Leibschmerzen  her- 
vorzurufen, ähnlich  denen,  welche  bei  Bandwürmern  vorkommen. 
Die  Ursachen  dieser  Unruhe  der  Würmer  sind  unbekannt,  und  Kü- 
ckmimei8ter*8  Vermuthung,  dass  die  Spulwürmer  vielleicht  beim  Coi- 
tus  ungewöhnlich  lebendig  würden,  scheint  wohl  nicht  ernst  ge- 
meint zu  sein.  —  Aus  einem  blassen,  kachektischen  Ansehen  und 
ans  den  oben  erwähnten  Neurosen  bei  Kindern  zu  schliessen,  dass 
dieselben  an  Spulwürmern  leiden,  ist  eine  noch  mehr  verbreitete 
Unsitte,  als  die,  aus  ähnlichen  Symptomen  bei  Erwachsenen  auf 
das  Vorhandensein  eines  Bandwurms  zu  schliessen.  Gehen  solchen 
Kindern  Spulwürmer  durch  den  After  ab,  oder  werden  sie  durch 
Erbrechen  entleert,  so  hält  man  gar  zu  leicht  die  Diagnose  der 
Helminthiasis  für  gesichert,  versäumt  eine  genaue  Untersuchung, 
und  erst  zu  spät  kommt  es  an  den  Tag,  dass  die  Würmer  an  den 
Symptomen  unschuldig  sind,  dass  die  Kinder  an  einem  Hydroce- 
phalns  oder  an  einer  anderen  gefährlichen  Krankheit  leiden.  Ganz 
ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Febris  verminosa.  Zuweilen  mögen 
Spulwürmer  zu  Danncatarrh  und  leichten  Fiebererscheinungen  Ver- 
anlassung geben,  aber  in  den  meisten  Fällen  haben  die  abgehenden 
Spulwürmer  mit  dem  Fieber,  welches  man  auf  ihre  Rechnung 
bringt,  nichts  zu  thun.  —  In  den  Magen  gelangt,  rufen  die  Spul- 
würmer zuweilen  grosses  Unbehagen ,  Angst  und  Brechneigung  her- 
vor. Die  Kranken  können  nicht  beschreiben,  wie  übel  ihnen  zu 
Muthe  sei,  und  auch  der  Arzt  kann  in  Verlegenheit  kommen,  bis  der 
ansgebrochene  Wurm  das  Räthsel  löst.  In  anderen  Fällen  macht 
das  Hinaufkriechen  des  Wurmes  in  den  Magen  und  den  Oesopha- 
gus so  wenig  Symptome,  dass  der  Wurm  während  des  Schlafes 
aus  dem  Munde  kriecht,  ohne  dass  die  Kranken  erwachen.  Kommt 
derselbe  auf  seiner  Wanderung  in  den  I^arynz,  so  entsteht  kra^SL'^K.- 
hafte  Verengerung  der  Glottis;   man  hat  sogar  Va  ¥o\%^  ^\^»^&  %^- 
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tenen  Zufalles  Kinder  ersticken  sehen.  Bohrt  sich  der  Spalwarm 
in  den  Ductus  choledochus  ein,  so  kann  Gallenstanung,  und  gelangt 
er  weiter  in  die  Grallengänge  der  Leber,  partielle  Hepatitis  die 
Folge  sein;  aber  nur  selten  wird  es  gelingen,  die  dadurch  entste- 
henden Zufalle  richtig  zu  deuten  und  mit  einem  verirrten  Spal- 
wurme  in  Verbindung  zu  bringen. 

Die  Oxyuren  erregen,  wenn  sie  sich  der  Afteroffiiung  ni- 
hem  oder  aus  dem  After  hervorkriechen,  durch  die  unaufhörUchen 
Bewegungen,  in  welchen  sie  sich  befinden,  ein  lästiges  Jucken. 
Die  Beschwerden  pflegen  in  den  späten  Abendstunden  und  wäh- 
rend der  Nacht  sich  zu  steigern  und  das  Einschlafen  au  verhin- 
dern. Gewöhnlich  gesellt  sich  zu  dem  juckenden  Gefühle  ein  on- 
aufhörlicher  Drang  zum  Stuhl.  In  den  entleerten,  oft  mit  videm 
Schleim  gemischten  Faeces  machen  die  Wärmer  noch  lange  schlän- 
gelnde und  zuckende  Bewegungen.  Kriechen  sie  über  den  Damm 
nach  der  Vulva  und  in  die  Vagina,  so  entsteht  auch  hier  ein  lästi- 
ges Prickeln  und  Jucken.  Der  Reiz  der  Wurmer  und  das  Beibeo. 
zu  welchem  derselbe  verleitet,  können  Catarrh  in  jenen  Thdkn 
hervorrufen,  so  dass  die  Mutter  voller  Schrecken  dem  Arzte  kla- 
gen, dass  ihr  Töchterchen  „bereits  an  Fluor  albus  leide.^^  Eine 
genaue  Untersuchung  giebt  in  solchen  Fällen  schnell  den  beruhi- 
gendsten Aufschluss. 

Der  Trieb  ocephalus  dispar  ruft  keine  Erscheinangen 
hervor. 

§.  3.    Therapie. 

In  Betreff  der  Prophylaxis  ergeben  sich  die  Maassregelo, 
durch  welche  man  sich  vor  der  Taenia  solium  zu  schätzen  hat 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Man  darf  kein  Schweinefleisch  es- 
sen lassen,  welches  nicht  vorher  den  Proceduren  unterworfen  wor- 
den ist,  durch  welche  die  etwa  in  ihm  enthaltenen  Cysticerci  ge- 
tödtet  werden.  Man  empfehle  ferner  Vorsicht  bei  der  in  der  Km- 
derpraxis  sehr  gewöhnlichen  Darreichung  des  rohen  Rindfleisches 
und  lasse  die  Mütter  dasselbe  eigenhändig  schaben,  damit  nicht  dea 
Kindern  Finnen  zugeführt  werden.  Den  Köchinnen  verbiete  man. 
das  rohe  Bratwurstfleisch  zu  kosten  oder  das  Kfichenmesser  in  den 
Mund  zu  nehmen.  Die  Fleischer  weise  man  an,  die  Messer,  mit 
welchen  sie  rohes  Fleisch  zurichten,  nicht  bei  dem  Absdineideo 
der  Wurst  und  des  Schinkens  zu  benutzen.  Prophylaktische  Vor- 
schriften gegen  die  übrigen  Helminthen  zu  geben ,  ist  nicht  möglichi 
da  uns  die  Art  ihrer  Einwanderung  dunkel  ist 

Zur  Abtreibung  des  Bandwurms  benutzt  man  in  neuerer 
Zeit  von  den  zahllosen  Mitteln,  welche  früher  in  Gebrauch  waren, 
fast  nur  die  Farrenkrautwurzel,  die  Granatwurselrinde, 
die  Kousso  und  allenfalls  das  Oleum  Terebinthinae. 

Die  Farrenkrautwurzel,  Radix  Filicis  maris,  scheint  haopt- 
SHcbUob  wirksam   gegen  den  Bothriocephalus  an  sein,  während  sis, 
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geilen  Taenia  solium  angewandt,  häufig  im  Stich  lasst.  Man  giebt 
▼on  der  gepulverten  Binde  pro  dosi  \ — 1  Drachme  und  lasst  zwei, 
bis  drei  von  diesen  Gaben  morgens  nüchtern,  nach  anderen  Vor- 
schriften abends  vor  dem  Schlafengehen,  einnehmen.  £inige  Stun- 
den spater,  oder,  wenn  man  das  Pulver  am  Abend  gegeben  hat, 
am  anderen  Morgen,  lasst  man  ein  starkes  Laxans  aus  Gummigutti, 
Scammonium,  Calomel  oder  eine  bis  einige  Unzen  Riciuusöl  folgen. 
Wirksamer  und  leichter  zu  nehmen,  als  das  Pulver,  ist  das  Aether- 
EIxtract  der  Farrenkrantwurzel ,  welches  man  gewöhnlich  mit  glei- 
chen Theilen  der  gepulverten  Wurzel  zu  Pillen  machen  und  in  der 
Dosis  von  einem  Scrupel  bis  zu  einer  halben  Drachme  in  zwei 
Portionen  verbrauchen  lasst.  —  Die  Farrenkrautwurzel  spielt  eine 
grosse  Bolle  in  den  zahlreichen  und  complicirten,  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  verlassenen  Bandwurmmitteln. 

Die  Granatwurzelrinde,  Cortex  radicis  Punicae  Granati, 
acheint,  zumal  Wenn  sie  frisch  ist,  das  sicherste  Mittel  gegen  die 
Taenia  solium  zu  sein.  Man  lasst  von  derselben  zwei  bis  vier  Unzen 
mit  ein  bis  zwei  Pfiind  Wasser  übergiessen  und  nach  24 stündigem 
Maceriren  das  Quantum  auf  die  Hüllte  einkochen.  So  vortrefflich 
die  Wirkung  dieses  Decoctes,  welches  man  morgens  nüchtern  in 
drei  Portionen  verbrauchen  lasst,  meist  zu  sein  pflegt,  so  wird  es 
doch  zuweilen  von  den  Kranken  wieder  ausgebrochen  und  erregt 
immer  die  heftigsten  Leibschmerzen,  welche  dem  Kranken  qualvolle 
Stunden  bereiten.  Ich  kann  dringend  empfehlen,  ehe  man  das  De- 
coct  anwendet,  den  Versuch  zu  machen,  ob  man  nicht  mit  der 
einfachen  Maceration,  welche  man  gleichfalls  aus  zwei  bis  vier 
Unzen  Granatwurzelrinde  bereiten  lasst,  zum  Ziele  kommt.  Die 
Wirkung  dieser  Maceration  ist  ungleich  milder:  die  Kranken  leiden 
fast  gar  nicht,  und  ich  habe  nach  dem  Gebrauche  derselben  in 
vielen  Fällen  einen  Bandwurm,  in  einem  Falle  aber  drei  mit  ihren 
Köpfen  abgehen  sehen.  Lasst  die  Maceration  im  Stich,  so  kann 
man  das  Decoct  an  einem  der  nächsten  Tage  folgen  lassen.  Ge- 
wöhnlich geht  der  Wurm  nach  der  Darreichung  der  Granatwurzel- 
rinde unzerstückelt,  oft  zu  einem  Knäuel  geballt,  ab.  Erfolgt  der 
Abgang  nicht  1 — 3  Stunden  nach  der  letzten  Dosis,  so  lasse  man 
den  Kranken  eine  bis  zwei  Unzen  Bicmusöl  nehmen.  Küchenmeister 
empfiehlt,  aus  vier  bis  sechs  Unzen  Granatwurzelrinde  ein  Extract 
zu  bereiten  und  dieses  mit  sechs  bis  acht  Unzen  heissen  Wassers, 
einem  Sompel  bis  einer  halben  Drachme  Extr.  Filicis  maris  aethereum 
und  vier  bis  sechs  Gran  Gummigutti  zu  mischen.  Von  dieser  Mi- 
schung sollen  gewöhnlich  zwei  Tassen,  mit  einer  Pause  von  ^  Stunden 
fenommen,  ausreichen,  um  den  Wurm  abzutreiben.  Tritt  dieser 
irfolg  nach  anderthalb  Stunden  nicht  ein,  so  soll  man  die  dritte 
Tasse  geben. 

Kousso,  die  getrockneten  und  gepulverten  Blüthen  von  Brayera 
anthelminthica,  ein  erst  neuerdings  aus  Abyssinien  eingef ührt^^  \(L>Ni- 
tel,  hat  den  Erwartungen,  welche  man  anfange  vouKViüV^.^^  \vvä<oX 
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entsprochen;  wenigstens  sind  die  glanzenden  Ehfolge,  welohe  einige 
Beobachter  von  demselben  rühmen,  von  anderen  nicht  bestitigt 
Man  giebt  das  Mittel  zu  zwei  Drachmen  bis  einer  halben  Unze, 
in  Wasser  eingeweicht  oder  mit  Honig  zu  einer  Latwerge  gemacht, 
und  lässt  dieses  Quantum  auf  zwei  Male,  mit  einer  Pause  von 
\  Stunde,  morgens,  nachdem  eine  Tasse  Kaffee  genossen  ist,  ver- 
brauchen. Tritt  Uebelkeit  ein,  so  reicht  man  etwas  Citroniaisaft. 
Ist  nach  3  Stunden  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  verordnet  man  ein 
Laxans  aus  Ricinusol  oder  Senna. 

Das  Oleum  Terebinthinae  ist,  obgleich  es  zu  den  sichor- 
sten  Bandwurmmitteln  gehört,  nur  für  den  Nothiall  zu  empfehlen, 
da  es  nicht  nur  abscheulich  schmeckt,  sondern  auch  in  den  Dosoi, 
in  welchen  man  es  gegen  den  Bandwurm  reichen  muss,  leicht  Bä- 
zungen  der  Hamorgane  hervorruft.  Man  lasst  von  dem  Terpentinöl 
ij — ij  auf  einmal  entweder  allein,  oder  mit  Honig  oder  Bidnusöl, 
oder  in  Form  einer  Emulsion  abends  vor  dem  Schlafengehen  ein- 
nehmen. 

In  Betreff  aller  aufgeführten  Mittel  ist  es  zweckmässig,  sie  zu 
den  Zeiten  anzuwenden,  in  welchen  spontan  einzelne  Bandwurm- 
Glieder  oder  Stucke  abgegangen  sind;  dagegen  ist  es  völlig  über- 
flüssig, mit  der  Cur  auf  gewisse  Mondphasen  zu  warten,  in  weldien 
nach  dem  herrschenden  Aberglauben  die  Wärmer  lei<Äter  abgehen 
sollen.  —  Eis  ist  endlich  zweckmässig,  der  eigentlichen  Abtreibung 
eine  Vorbereitungscur  vorauszuschicken.  Diese  besteht  darin,  dass 
man  den  Kranken  massig  leben  lässt,  seinen  Darm  mit  Ricinusol 
entleert  und  ihn  einige  Tage  fast  ausschliesslich  von  Hering,  Schin- 
ken, Zwiebeln  und  anderen  salzigen  und  gewürzigen  Substansen 
leben  lässt.  Statt  dessen  kann  man  dem  Kranken  auch  als  V(h^ 
bereitungsour  den  fleissigen  Genuss  von  Walderdbeeren,  Heidelbeeren 
oder  Preisseibeeren  empfehlen,  da  die  zahlreichen  Kerne  dieser  Früchte 
augenscheinlich  den  Wurm  krank  machen  (Küchenmeister).  —  Die 
Cur  ist  nur  dann  als  gelungen  anzusehen,  wenn  man  den  Kopf 
des  Bandwurmes  findet;  jedoch  darf  man  auch  nicht  vergessen, 
dass  mehr  als  ein  Bandwurm  im  Darme  vorhanden  sein  kann. 

f^r  die  Abtreibung  der  Ascaris  lumbricoides  stehen 
mit  Recht  die  Semina  Cinae,  s.  Santonici,  die  Blüthenknospen 
von  Artemisia  Contra,  im  besten  Rufe.  Die  Methode,  den  gepul- 
verten Zittwersamen ,  mit  Jalape,  Baldrian,  Honig  und  anderen 
Substanzen  gemischt  als  Latwerge  zu  reichen,  mit  welcher  früher 
fast  alle  Kinder  einige  Male  im  Jahre  gequält  wurden,  sowie  die 
Darreichung  desselben  in  der  Form  von  Wurmchocolade  oder  Wurm- 
kuchen ist  jetzt  fast  allgemein  diu-ch  die  sicherer  und  angenehmer 
wirkenden  Präparate,  das  Extractum  aethereum  und  namentlich  das 
Santonin,  verdrängt.  Von  ei-sterem  lässt  man  die  Kinder  gr.  v— x 
den  Tag  über,  von  letzterem  gr.  iii — iv  verbrauchen.  In  den  Apo- 
theken sind  wohlschmeckende  Trocnisc^i  Santonini,  welche  gr.  p  oder 
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Rr.  j  Santonin  enthalten,  vorrathig.  KüchenmeUter  empfiehlt,  das 
Santonin  (gr.  ij — iv)  in  Ricinusol  (Sj)  zu  lösen  und  von  dieser 
Losung  stündlich  einen  Theelöffel  bis  zur  Wirkung  zu  reichen. 
Noch  bessere  Erfolge  sah  derselbe  bei  dem  Gebrauche  des  weit  un- 
schuldigeren Natron  Santonicum  eintreten,  wenn  er  dasselbe  einige 
Tage  lang  morgens  und  abends  zu  gr.  ij— v  nehmen  liess.  —  Auf 
die  Darreichung  des  Zittwersamens  oder  seiner  Präparate  muss  man 
stets  ein  leichtes  Laxans  folgen  lassen.  —  Die  übrigen  Anthelmin- 
thioa  sind  für  die  Abtreibung  der  Spulwürmer  entbehrlich. 

Um  die  Oxyuren  aus  dem  Mastdarme  zu  vertreiben,  reicht 
die  Anwendung  von  Klystieren  aus.  Schon  Klystiere  von  kaltem 
Wasser  mit  einem  Zusätze  von  Essig  sind  sehr  wirksam ;  aber  man 
muss  grosse  Klystiere  geben,  um  auch  die  in  der  Flexur  weilenden 
Würmer  zu  erreichen,  und  muss  den  Gebrauch  der  Klystiere  lange 
fortsetzen.  In  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zu  den  Klystieren 
eine  schwache  Sublimatlösung  (gr.  ^  auf  ^ij)  benutzen. 


Kapitel    VIIL 
Neartsn  des  Daraies,  Kelik,  EMteralgie« 

§.  1.  Patliogenese  und  Aetiologie. 
Sensibilitäts  -  Neurosen  im  Gebiete  des  Plexus  mesentericus, 
Koliken  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sind  keinesweges  häufig. 
Dass  sie  zuweilen  durch  Texturerkrankungen  in  den  Ganglien  und 
Geflechten  des  Sympathicus  entstehen,  ist  nach  der  Analogie  zu 
▼ermuthen,  aber  es  ist  nicht  erwiesen.  Das  häufige  Vorkommen 
▼on  Mesenterial -Neuralgieen  bei  hysterischen  Frauen  spricht  für 
ihre  reflectorische  Entstehung.  Die  Bleikolik  endlich  ist  das  schla- 
gendste Beispiel  einer  durch  Intoxication  entstandenen  Neurose. 
Bei  letzterer  scheint  es  sich  indessen  nicht  um  eine  einfache 
Sensibilitäts -Neurose,  eine  Hyperaesthesie,  sondern  gleichzeitig  um 
eine  Motilitäts- Neurose,  eine  Hyperkinesis  zu  handeln,  da  der 
schmerzhafte  Darm  sich  in  einem  Zustande  von  krampfhafter  Con- 
traction  befindet  Das  Blei,  durch  dessen  Aufnahme  in  den  Orga- 
nismus die  Bleikolik,  eine  Theilerscheinung  der  Bleivergiftung,  ent- 
steht, wird  theils  in  fein  vertheiltem  Zustande  eingeatbmet,  theils 
im  Darme  resorbirt,  theils  durch  Vermittelung  der  Nasenschleimhaut 
der  Blutmasse  zugeführt.  Man  findet  die  Krankheit  daher  bei  Ar- 
beitern in  Bleiweissfabriken  oder  in  Blei-  und  Silberhütten,  bei  An- 
streichern, Farbenreibem,  Töpfern,  bei  Schriftgiessem,  Buchdruckern 
und  bei  anderen  Handwerkern,  welche  in  einer  mit  Bleipartikeln 
verunreinigten  Atmosphäre  arbeiten.  Dass  der  Missbrauch  von 
Bleipraparaten  in  der  Form  von  Medicamenten,    die    Verfalfißk>3Sk% 
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des  Weines  oder  anderer  Getränke  durch  Bleizucker,  die  zafillige 
Beimischung  von  Bleipräparaten  zu  denselben  Bleikolik  hervorruft, 
ist  in  jetziger  Zeit  weit  seltener,  als  die  vorher  erwähnte  Entste- 
hungsweise. Doch  scheinen  die  berüchtigten  Koliken  von  Devon- 
shire,  die  Kolik  von  Poitou  und  andere  epidemische  und  endemische 
Koliken,  welche  in  ihren  Erscheinungen  der  Bleikolik  sehr  ähnlich 
waren,  nicht  auf  Vergiftungen  mit  vegetabilischen  Substanzen,  son- 
dern auf  Vergiftungen  der  Bevölkerung  durch  bleihaltiges  Getränk 
beruht  zu  haben.  —  In  seltenen,  aber  constatirten  Fällen  kommt 
Bleikolik  bei  Leuten  vor,  welche  in  Stanniol  verpackten  Tabak 
schnupfen.  —  Die  Disposition  für  die  Bleikolik  ist  sehr  verschie- 
den; aber  nuin  kennt  von  den  prädisponirenden  Momenten  nur  die 
grosse  Neigung  zu  Recidiven,  welche  eine  einmal  überstandene 
Bleikolik  hinter lässt;  alle  anderen  Veranlassungen,  welche  man  an- 
klagt, die  Anlage  zur  Bleikolik  zu  steigern,  Liederlichkeit,  Mis»- 
brauch  der  Spirituosen  etc.,  lassen  sich  kaum  nachsprechen,  da  sie 
sich  überall  wiederholen,  wo  man  andere  Ursachen  nicht  finden 
kann. 

Unter  Koliken  im  weiteren  Sinne  versteht  man  aber  aus- 
ser den  Neurosen  im  Plexus  mesentericus  alle  schmerzhaften  Affec- 
tionen  der  Gedärme,  welche  nicht  durch  Entzündungen  und  Textur- 
erkrankungen der  Darmwand  bedingt  sind.  So  haben  wir  unter 
den  Ei*scheiuungen  der  Helminthiasis .  unter  den  Vorboten  der  Ty- 
phlitis  stercoracea,  unter  den  Symptomen  der  Darmverengerung 
und  Darmverschliessung  von  Kolikschmerzen  gesprochen,  haben 
aber  schon  dort  die  Schmerzen ,  welche  der  Entzündung  vorausgin- 
gen, die  Kolikschmerzen,  von  denen  geschieden,  welche  die  Ent- 
zündung begleiteten  und  von  ihr  abhingen.  Dieselbe  Schädlichkeit, 
welche  heute  eine  Kolik  erzeugt  hat,  kann  morgen  eine  Kolitis 
hervorrufen.  Es  gelingt  nicht  immer  zu  erklären,  durch  welche 
Vorgänge  bei  diesen  Koliken  die  sensitiven  Nerven  des  Darmes  in 
einen  Zustand  von  gesteigerter  Erregung  versetzt  werden;  aber  wir 
dürfen  annehmen,  dass  die  Schmerzen  immer  durch  Reizungen  ent- 
stehen, welche  die  peripherischen  Endiguugeu  der  Darmnerven  er- 
fahren, so  dass  die  in  Rede  stehenden  Formen  der  Kolik  von  den 
eigentlichen  Neurosen  des  Darmes  getrennt  werden  müssen.  —  Der 
häufigste  Vorgang,  durch  welchen  Koliksohmerzen  entstehen,  ist 
unverkennbar  die  excessive  Ausdehnung  eines  Darmstückes  und  die 
dadurch  bedingte  Zerrung  der  Darmwand,  und  zwar  scheinen  vor 
Allem  Darmgase,  welche  an  einer  umschriebenen  Stelle  abgesperrt 
sind^  zu  einer  schmerzhaften  Ausdehnung  dieser  Stelle  zu  fuhren. 
Man  kann  oft  deutlich  wahrnehmen,  dass  die  im  Darme  enthaltene 
Luft  durch  die  Darmcontractioneu  gegen  eine  Kothsäule  oder  ge- 
gen ein  anderes  Hinderni&s  für  das  Fortschreiten  getrieben  wird 
und,  vor  demselben  angelangt,  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft; 
in  anderen  Fällen,  dass  die  angehäuften  Gase  durch  die  Darmcon- 
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tractionen  von  einer  Stelle  zur  anderen  getrieben  werden,  und  dass 
mit  der  Ortsveranderung  derselben  auch  der  Schmerz  seine  Stelle 
wechselt.  Dass  die  Schmerzen  bei  dieser  Colica  flatulenta 
durch  die  reizende  Einwirkung  der  Darmgase  auf  die  Schleimhaut 
entstehen,  ist  eben  so  unwahrscheinlich,  als  dass  sie  von  dem  Druck 
abhangen,  welchen  die  Contractionen  der  Darmmuskeln  auf  die 
Nerven  des  Darmes  ausüben.  Da  die  Zersetzungen  der  Darmcon- 
tenta  die  häufigste  Ursache  der  Anhäufung  von  Gasen  im  Darme 
sind,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  die  Krankheiten,  bei  wel- 
chen der  Darminhalt  abnorme  Zersetzungen  erfahrt,  sehr  oft  von 
den  Symptomen  der  Windkolik  begleitet  sind.  Dies  gilt  vor  Allem 
von  dem  Darmcatarrh,  welcher  durch  den  Uebertritt  unverdauter 
Ingesta  aus  dem  Magen  in  den  Darm  hervorgerufen  wird,  oder 
welcher  durch  lange  Retention  von  Faeces  entsteht.  Da  bei  Kindern 
ausserordentlich  häufig  unverdaute  und  in  Zersetzung  begriffene 
Milch  in  den  Darm  gelangt,  so  ist  die  Colica  infantum  ein 
überaus  verbreitetes  Leiden.  Werden  die  in  Zersetzung  begriffenen 
Substanzen  aus  dem  Darme  entfernt,  ehe  die  Darmschleimhaut 
catarrhalisch  erkrankte,  so  kann  die  Kolik  das  einzige  Zeichen  der 
abnormen  Vorgänge  im  Darme  sein.  In  ähnlicher  Weise,  wie  die 
Colica  flatulenta  durch  die  Anhäufung  von  Darmgasen  entsteht, 
sdieint  die  Colica  stercoracea  bei  einer  Ausdehnung  des  Dar- 
mes durch  Kothmassen,  die  Colica  verminosa  bei  einer  Aus- 
dehnung des  Darmes  durch  den  zusammengeknäuelten  Bandwurm 
oder  durch  ein  Paket  von  Spulwürmern  zu  Stande  zu  kommen. 
Die  nach  dem  Gebrauche  starker  Drastica  oder  schädlicher  Ingesta 
entstehenden  Leibschmerzen  pflegt  man  zwar  gleichfalls  als  Kolik- 
schmerzen zu  bezeichnen,  doch  sprechen  die  Veränderungen,  welche 
nach  dem  Gebrauche  jener  Mittel,  nach  dem  Crenusse  von  unreifem 
Obste  und  vielen  anderen  Substanzen  die  Secretion  der  Darm- 
schleimhaut erfährt,  dafür,  dass  man  in  diesen  Fällen  mit  leichten 
entzündlichen  Vorgängen  zu  thun  hat,  welche  von  kurzer  Dauer 
sind  und  mit  der  Entfernung  der  schädlichen  Substanzen  verschwin- 
den. Man  kann  diese  Schmerzen  recht  gut  mit  denen  vergleichen, 
welche  während  der  Application  eines  Sinapismus  auf  der  äusseren 
Haut  entstehen,  und  welche  gleichfalls  schnell  verschwinden,  wenn 
man  den  Sinapismus  entfernt.  Vielleicht  gehören  hierher  auch 
manche  Fälle  von  Colica  verminosa,  zumal  solche,  bei  welchen  auf 
die  Sohmerzanfalle  der  Abgang  grosser  Schleimmassen,  sogenannter 
Wurmnester,  folgt.  —  Bei  den  nach  Erkältungen  der  äusseren  Haut, 
namentlich  der  Fusse  und  des  Unterleibes,  auftretenden  sehr  schmerz- 
haften und  anhaltenden  Koliken  scheint  die  Darmmnsculatur  in  ähn- 
licher Weise  zu  leiden,  wie  die  Muskeln  anderer  Theile'bei  rheu- 
matischen Affectionen,  so  dass  der  Name  Colica  rheumatica  einiger- 
gerechtfertigt ist. 


^^ 
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§.  X    Symptome  und  Verlaul 

Romberg  beschreibt  die  Neuralgia  mesenterioa  mit  folgen- 
den Worten:  ^Schmerz  verbreitet  sich  vom  Nabel  aus  in  den  Unter- 
leib, anfallsweisc,  abwechselnd  mit  Intervallen  von  Buhe.  Der  Schmerz 
ist  reissend,  schneidend,  drückend,  am  Häufigsten  windend,  knrifwid, 
eingeleitet  und  begleitet  von  eigenthumlichem  wehen  Gefühle.  Der 
Kranke  ist  unruhig,  sucht  in  Veränderung  seiner  Lage  und  in  Com- 
pression  des  Unterleibes  Erleichterung;  seine  Hände,  Fasse,  Backen 
haben  eine  kühle  Temperatur;  das  Gesicht  ist  gespannt;  die  genm- 
zelten  Äugenbrauen  und  zusammengekniffenen  Lippen  verrathen  den 
Schmerz.  Der  Puls  ist  klein  und  hart  Die  aufgetriebenen  oder 
einwärtsgezogenen  Bauchdecken  sind  gespannt  Uebelkeit,  & 
brechen,  Harndrang  und  Zwang  sind  oft  zugegen,  zuweilen  Tenei- 
mus.  Verstopfung  begleitet  gewöhnlich,  seltener  ist  ungehinderter 
oder  vermehrter  Stuhlgang  vorhanden.  Die  Dauer  eines  sokheo 
Anfalls  erstreckt  sich  von  Minuten  auf  Stunden,  mit  eingeschobenen 
Nachlässen.  Plötzlich  hört  er  auf,  wie  abgeschnitten,  mit  dem  Ge- 
fühle grösster  Euphorie.  Der  Verlauf  ist  periodisch,  jedooh 
regelmässig,  als  bei  anderen  Neuralgieen.'^ 

Dem  Eintritt  der  Bleikolik  gehen  als  Vorboten  fast  ii 
Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  vorher.  Die  Kranken  sind  m 
und  elend,  ihre  Hautfarbe  schmutzig  und  erdfahl,  das  Zahnfle»^ 
dunkel-,  fast  schieferblau,  die  Zähne  selbst  missfarbig,  der  Athen 
übelriechend;  die  Kranken  haben  einen  süsslioh- metallischen  tie- 
schmack  im  Munde.  Dann  entstehen  periodische  Schmerzen,  wekbe 
anfangs  nur  dumpf  sind  und  vom  Epigastrium  nach  dem  Bücken 
und  nach  den  Extremitäten  ausstrahlen.  Bald  werden  die  Sohmer- 
zcn  heftiger,  so  dass  die  Kranken  in  den  Anfallen  stöhnen  mid 
jammern,  sich  im  Bette  umherwerfen  oder  verzweifiungsvoU  das  Bett 
verlassen  und  die  thörichtesten  Dinge  begehen.  Dabei  ist  der  Pak 
meist  auffallend  verlangsamt,  die  Stimme  klanglos;  oft  gesellen  ach 
Strangurie,  Debelkeit  und  Erbrechen  hinzu,  Zeichen,  dass  die  ab- 
norme Erregung  der  Darmnerven  sich  auch  anderen  Nerven  mitge- 
theilt  habe.  Fast  immer  ist  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorhanden. 
und  trotz  der  stärksten  Drastica  können  8  bis  14  Tage  vergehen, 
ehe  trockene,  harte,  kugelige  Faecalmassen  in  spärlicher  Menge  fdir 
leert  werden.  Auffidlend  ist  die  Beschaffenheit  der  BanchdedDen. 
welche,  stark  contrahirt,  den  Leib  hart  wie  ein  Brett  and  nsflb 
Innen  eingezogen  erscheinen  lassen.  —  Mit  wenigen  AjosnahnMn 
zeigt  der  Verlauf  der  Krankheit  einen  deutlich  remittirenden  Tjpai, 
so  dass  Faroxysmen  der  heftigsten  Qualen  mit  erträglichen  Panien 
wechseln.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden:  der  erste  An- 
fall von  Bleikolik  geht  bei  zweckmässiger  Behandlung  meist  in 
einigen  Tagen  oder  Wochen  vorüber;  nach  wiederholten  Beoidifcn 
kann  sich  die  Krankheit  Monate  lang  hinziehen.     Erfolgt  die  Ge- 
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nesung,  so  tritt  sie  bald  allmälig,  bald  plötzlich  ein ;  die  Sohmcrzeii 
▼erschwinden,  es  erfolgen  reichliche  Ausleerungen,  und  auch  die 
Kräfte  kehren  bald  zurück.  —  Oft  ist  die  Genesung  unvollständig, 
und  es  bestehen,  nachdem  die  Bleikolik  gehoben,  Erscheinungen 
chronischer  Bleivergiftung  fort.  —  Nur  äusserst  selten  endet  die 
Krankheit  mit  dem  Tode,  und  auch  in  diesem  Falle  sterben  die 
Kranken  nicht  an  der  Bleikolik,  sondern  an  Complicationen  derselben. 
Die  oben  gegebene  Schilderung  der  Symptome  einer  Mesenterial- 
Neuralgie  passtauch  für  das  Krankheitsbild  der  Koliken  im  wei- 
teren Sinne.  Henoch  hat  Recht,  wenn  er  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  die  Qualität  der  Schmerzen  dieselbe  sei,  mag  durch 
eine  Reizung  die  peripherische  Ausbreitung  eines  sensitiven  Nerven, 
oder  mag  derselbe  an  seinem  Ursprünge  oder  in  seinem  Verlaufe 
getroffen  sein.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  kann  bei  der  Colica 
flatalenta  und  anderen  hierher  gehörenden  Koliken  einen  hohen 
Grad  erreichen,  und  dann  prägt  sich  auch  das  schwere  Leiden  in 
dem  veränderten  Ansehen  des  Kranken  aus:  er  ist  einer  Ohnmacht 
nahe,  der  Körper  ist  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  das  Gesicht 
bleich  und  entstellt,  der  Puls  klein;  zuweilen  gesellen  sieh  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Harndrang  und  andere  conscnsucUe  Erscheinungen 
hinan.  Man  muss  dieses  Krankheitsbild  kennen,  um  sich  nicht 
üiMchen  zu  lassen  und  ohne  Noth  ernsthafte  Besorgnisse  zu  haben. 
Oft  hört  und  fühlt  man  deutlich  am  Leibe  des  Kranken,  dass  die 
Grase,  ans  ihrer  Einklemmung  befreit,  in  weitere  Darmstcllen  über- 
strömen, ein  wichtiges  Ereigniss,  mit  dessen  Eintritt  sich  oft  wie 
mit  einem  Schlage  die  Schmerzen  verlieren;  in  anderen  Fällen  tritt 
erst  Besserung  ein,  wenn  Stuhlgang  erfolgt  und  dadurch  die  Koth- 
maasen,  welche  den  Darm  ausgedehnt,  oder  hinter  denen  sich  Gase 
aagehinft  haboi,  weiter  fortrücken. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  kann  bei  der  neuralgischen  Form 
der  Kolik  eine  Bekämpfung  des  Uterinleidens,  welchos  die  Neuralgie 
hervorgerufen  hat,  fordern.  —  Bei  der  Bleikolik  hat  man,  um  der 
Indioatio  causalis  zu  entsprechen,  versuchen  wollen,  das  in  den 
Korper  aufgenommene  Blei  durch  chemische  Mittel  zu  binden  und 
sa  pricipitiren.  In  dieser  Absicht  hat  man  Schwefelsäure  und 
adiwefelsaure  Salze,  namentlich  Alaun  und  Bittersalz,  verordnet. 
So  wenig  dieses  oder  ein  anderes  Verfahren  die  eingetretene  Blei- 
vergiftung aufzuheben  im  Stande  ist,  so  Vieles  lässt  sich  thun,  um 
dem  Eintreten  derselben  vorzubeugen.  Zu  diesem  Ende  nniss  das 
Blei  bei  der  Anfertigung  von  liöhren  und  Gefässeu,  in  welchen 
Wasser  und  andere  Getränke  fortgeleitet  und  aufbewahrt  werden 
sollen*  vermieden  werden.  Die  Arbeiter  in  Hütten  und  Werkstätten, 
in  welchen  Bleipartikel  die  Luft  verunreinigen,  müsseu  «\^\i  ?w^\e»\^ 
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baden  und  waschen,  müssen  häufig  die  Wäsche  wechseln,  düifn 
nicht  in  den  Werkstätten  essen,  und  diese  müssen  vor  Allem  hin- 
länglich luftig  und  gut  ventilirt  sein.  Statt  des  Bleiweisaes  sollte 
das  Zinkweiss  zum  Anstreichen  der  Thüren  und  Fenster  eingefühlt 
und  die  Verpackung  des  Schnupftabaks  in  bleihaltigem  Staonid 
polizeilich  verboten  werden.  —  Bei  den  durch  einen  abnonnoi 
Darminhalt  entstandenen  Koliken  sind  eYaouirende  Mittel,  und  zwar 
solche  indicirt,  welche  nicht  selbst,  wie  die  Drastica,  zu  kolikartigeD 
Schmerzen  Veranlassung  geben.  Am  Meisten  empfiehlt  aioh  der 
innere  Gebrauch  des  Ricinusöls  und  die  Application  Ton  eröfihen- 
den  Klystieren.  —  Sind  Erkältungen  der  Füsse  und  des  Unterkibei 
die  Ursachen  der  Kolik,  so  fordert  die  Indicatio  causalia  eb  dia- 
phoretisches Verfahren,  und  die  sehr  beliebten  aromatischen  Theei 
sowie  die  warmen  Kruken  und  Steine,  mit  welchen  man  den  Leib 
zu  bedecken  pflegt,  sind  für  diese  Fälle  ganz  zweckmässige  Ve^ 
Ordnungen. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  bei  allen  Formen  der  Kolik, 
von  welchen  in  den  vorigen  Paragraphen  die  Bede  war,  die  Dv- 
reichung  der  Narcotica,  namentlich  des  Opium.  Die  Wirkung  d« 
Opium  bei  der  neuralgischen  Form  erklärt  sich  aus  den  anaäthe- 
sirenden  Eigenschaften  dieses  Mittels.  Bei  der  Colica  sterconoet. 
flatulenta  etc.  scheint  zu  dieser  einen  Wirkungsweise  eine  zweite 
zu  kommen.  Die  Contractionen  der  Darmmuskeln,  welche  die  Gtie 
und  Faeces  nach  gewissen  Stellen  des  Darmes  drängen  oder  an  die- 
sen absperren,  werden  bei  dem  Gebrauche  des  Opium  aufgehobeo. 
und  dadurch  dem  Darminhalte  die  Möglichkeit  gewährt^  sich  inf 
grössere  Strecken  des  Darmes  zu  vertheilen.  Bei  der  Colioa  flatuleDti 
und  stercoracea  haben  auch  die  warmen  Aufgüsse  von  Kamillen- 
blüthen,  Pfefiermünzkraut ,  Baldrianwurzel,  tassenweise  getrunken 
oder  in  der  Form  von  Klystieren,  ebenso  manche  andere  Carmi- 
nativa  und  das  lange  und  anhaltende  Reiben  des  Leibes  mit  war- 
mem Oel  besonderen  Ruf.  —  Das  Opium  ist  das  wirksamste  Mittel 
gegen  die  Bleikolik  und  wird  bei  dieser  selbst  von  den  Homoeo- 
pathen  in  voller  Dosis  angewandt.  Man  darf  sich  vor  der  Anwen- 
dung desselben  nicht  scheuen,  in  der  Idee,  dass  es  die  bestehende 
Verstopfung  vermehren  werde.  Es  giebt  kein  Mittel,  welches  die 
Verstopfung  bei  der  Bleikolik  mit  mehr  Erfolg  bekämpft,  als  das 
Opium.  Diese  Wirkungsweise  scheint  besonders  dafür  zu  sprechen, 
dass  bei  der  Bleikolik  neben  der  Hyperaesthesie  eine  krampfhafle 
Contraction  des  Darmes  vorhanden  ist,  und  dass  diese  der  Stubi- 
verstopfiing  zu  Grunde  liegt*).    —    Wenn    aber  auch    das  Opion 


^)  Romberg  bilt  diese  Annahme  für  unwahrscheinlich,  da  man  nicht  an  eisti 
Wochen  lang  bestehenden  Krampf  denken  dürfe,  und  glanbt,  das«  die  Cnhewcf- 
lichkeit  des  Darmes  ihren  Grand  in  den  Schmerzen  habe,  gani  wie  bei  der 
I$obiM  die  Bewegungen  des  kianYL^u  B^Vda«  ^^ViAmmt  sind. 
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gegen  die  Stuhlverstopfung  das  wichtigste  Mittel  ist  und  mehr  lei- 
stet als  die  Laxanzen,  wenn  man  sie  allein  ^iebt,  so  darf  man  doch 
die  Darreichung  der  letzteren  neben  dem  Opium  nicht  versäumen. 
Aus  der  Zahl  der  Drastica  wendet  man  bei  der  Bleikolik  in  neuerer 
Zeit  vorzugsweise  das  Oleum  Crotonis  an.  In  den  meisten  Fallen 
wird  man  gut  zum  Ziele  kommen,  wenn  man  drei  Mal  t^iglich  4  — 
1  Gran  Opium  und  zweiständlich  einen  Esslö£Pel  einer  Mischung  von 
Ol.  Crotonis  (guttiij)  mit  Ol.  Bicini  (3ij)  reicht.  Warme  Bäder, 
narkotische  Kataplasmen  und  abwechselnd  eröffnende  und  narkotische 
Klystiere  unterstützen  die  Wirkung  dieser  Cur.  Ausser  diesem  ein- 
fachen Verfahren  und  geringen  Modificationen  desselben,  welche  in 
der  Darreichung  anderer  Laxanzen,  namentlich  des  Bittersalzes, 
der  Senna,  des  Calomel  und  in  einer  dreisteren  oder  vorsichtigeren 
Anwendung  des  Opium  bestehen,  giebt  es  für  die  Behandlung  der 
Bleikolik  eine  Reihe  complicirter  Methoden,  unter  denen  das  Traite- 
ment  de  la  Charite  besonders  berähmt  ist  Bei  allen  diesen  Cur- 
▼erfahren  spielen  unter  den  zahlreichen  Mitteln,  welche  den  Kranken 
gereicht  werden,  constant  Laxanzen  und  Opium  eine  Rolle,  und 
auf  diesen  scheint  die  Wirksamkeit  derselben  zu  beruhen. 


Sechster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  BanchfelUk 


Kapitel   I. 
EBtiiHihag  des  BMchfdk.  —  PcritMhis. 

§.  1.    PaÜiogenese  und  Aetiologie. 

Wir  können  uns  in  Betreff  der  Pathogenese  der  Pentonitii 
auf  das  beziehen,  was  wir  über  die  Pathogenese  der  Pleuritis  iml 
Pericarditis  gesagt  haben.  Dieselben  Vorgänge,  welche  wir  bei 
der  Besprechung  jener  Processe  in  der  Pleura  und  im  Pericardinn 
beschrieben  haben ,  ereignen  sich  bei  der  Peritonitis  im  Peritonaenai: 
während  eine  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe,  eine  Wadiernng 
im  Peritonaeum  vor  sich  geht,  wird  auf  die  Oberfläche  dendben 
ein  fibrinhaltiges  Exsudat  ergossen,  welchem  in  verschiedener  An- 
zahl junge,  hinfallige, Zellen  —  Eiterkörperchen  —  beigemischt  sind. 
In  manchen  Fällen  von  chronischer  Peritonitis  scheint  der  entsöod- 
liche  Vorgang  indessen  auf  die  Wucherung  des  peritonaealen  Binde- 
gewebes beschränkt  zu  bleiben  und  ein  freies  Exsudat  nicht  la 
Stande  zu  kommen.  Auf  diese  Weise  entstehen  am  Wahrschein- 
lichsten die  Verdickungen  und  Verwachsungen  des  PeritoDaeom. 
welche  sich  ganz  den  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleon 
aiischliessen  und  sich  wie  diese,  ohne  Symptome  zu  machen,  bilden. 

Die  Disposition  für  die  Peritonitis,  wenigstens  für  die  acote 
und  difiuse  Form  derselben,  ist  bei  gesunden  und  kräftigen  Men- 
schen nicht  gross.  Geringfügige  Schädlichkeiten,  wie  sie  häufig  xa 
Entzündungen  von  anderen  serösen  Häuten  und  von  Si^leimhaoten 
Veranlassung  geben,  rufen  fast  niemals  Peritonitis  hervor.  Man 
muss  es  sich  deshalb  zur  Regel  machen,  wenn  ein  bis  dahin  ge- 
sunder Mensch  an  Peritonitis  erkrankt,  zunächst  an  die  Einwirkoog 
der  schweren  Schädlichkeiten,  von  welchen  wir  unten  reden  werden, 
zu  denken,  und  erst  nach  gewissenhafter  Ausschliessung  derselben, 
welche  nicht  immer  leicht  ist,  an  eine  sogenannte  rheumatisobe 
Peritonitis  zu  glauben.  —  Bedeutend  grösser,  als  bei  gesunden  In- 
dividuen, ist  die  Disposition  zur  Peritonitis  bei  Mensehen,  welche 
an  Tuberkulose,  Morbus  Brightii  und  anderen  mit  Erachöpfong 
verbundenen  Krankheiten  leiden^  sowie   bei   Frauen    zur   Zeit  der 
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Menatruation.  Bei  diesen  reichen  allerdings  nioht  selten  gering- 
fugige  Schädlichkeiten  aus,  um  eine  Peritonitis  hervorzurufen.  Die 
Gründe,  aus  welchen  wir  diese  Fälle  von  Peritonitis,  wie  die  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  häufig  vorkommenden  Pneumonieen  und 
Pleuritiden  nicht  zu  den  secundären  Entzündungen  rechnen,  haben 
wir  wiederholt  angegeben.  —  In  nicht  seltenen  Fällen  endlich  ist 
die  Peritonitis  die  unmittelbare  Folge  einer  acuten  Bluterkrankung 
und  steht  in  gleicher  Reihe  mit  den  Hautentzündungen  bei  den 
acuten  Exanthemen.  Diese  Form  muss  bei  der  Besprechung  des 
Puerperalfiebers  und  anderer  Infections- Krankheiten,  welche  sich 
^auf  dem  Peritonaeum  localisiren^,  beschrieben  werden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Peritonitis  smd 
1)  schwere  Contusionen  und  penetrirende  Wunden  des 
Unterleibes  zu  nennen.  Unter  den  operativen  Eingriffen  führt  die 
Paracenthese  selten  zu  diffiiser  Entzündung  des  Bauchfells,  häufiger 
die  Bruchoperation,  in  jedem  Falle  die  Laparotomie.  —  Hieran 
schliessen  sich  2)  Rupturen  und  Perforationen  der  vom 
Bauchfell  überzogenen  Organe  und  das  dabei  erfolgende  Ein- 
dringen heterogener  Substanzen  in  die  Bauchhöhle.  So  können 
perforirende  Magengeschwüre  oder  Magenkrebs,  Verschwärungen 
des  Processus  vermiformis  oder  des  Coecum,  typhose  oder  tuber- 
kulöse Darmgeschwüre,  Perforation  der  Gallen-  oder  der  Harnblase, 
Durchbruch  von  Leber-  oder  Milz-Absoessen  und  andere  Vorgänge 
m  Peritonitis  führen. 

In  allen  diesen  Fällen  pflegt  sich  die  Entzündung  schnell  über 
das  gana^e  Peritonaeum  zu  verbreiten.  Nur  selten  bleibt  sie  dadurch 
circumscripta  dass  alte  Wucherungen  oder  frische  Verklebungen  der 
Gedärme  unter  einander  den  übrigen  Theil  des  Peritonaeum  vor 
der  Berührung  mit  den  ausgetretenen  Substanzen  schützen.  —  Die 
Peritonitis  kann  3)  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung 
von  benachbarten  Organen  entstehen.  Das  Peritonaeum  nimmt 
an  den  Entzündungen  der  von  ihm  überzogenen  Organe  eben  so 
oft  Antheil,  wie  die  Pleura  an  den  Entzündungen  der  Lunge. 
Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  sich  Peritonitis  zu  der  Ty- 
phlitis  stercoracea,  zu  eingeklemmten  Brüchen,  zu  inneren  Ein- 
klemmungen, Achsendrehungen  und  Intussusceptionen  gesellt.  Sehr 
häufig  pflanzt  sich  die  Entzündung  von  den  weiblichen  Sexual- 
organen auf  das  Peritonaeum  fort.  Ebenso  können  Entzündungen 
der  Leber  oder  der  Milz  zu  Peritonitis  fuhren.  In  allen  diesen 
Fällen  pflegt  die  Entzündung  des  Peritonaeum  anfangs  circumscript 
zu  sein;  in  vielen  Fällen  bleibt  sie  es  auch  im  weiteren  Verlaufe, 
in  anderen,  namentlich  in  den  durch  Incarcerationen  und  ähnliche 
Vorgänge  entstandenen,  wird  sie  später  difius.  —  Nur  selten  und, 
wie  wir  oben  ausgesprochen  haben,  fast  niemals  bei  vorher  gesun- 
den Individuen  tritt  4)  Peritonitis  in  Folge  von  Erkältungen 
oder   von   unbekannten    atmosphärischen   Einflüssen    auf; 
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diese  letztere  Form  pflegt  man  als  rheamatiaohe  Peritonitis  m  be- 
zeichnen. 

§.  2.    Anatomischer  Betaid. 

Wir  besprechen  zunächst  den  Befund  der  acuten  diffusen 
Peritonitis. 

Im  Beginne  derselben  ist  das  Peritonaeum  theils  durch  capillare 
Hyperaemie,  theils  durch  Blutaustritt  in  das  Gewebe  geröthet  In- 
dessen muss  man,  um  diese  Röthung  zu  entdecken,  meist  erst  die 
später  zu  beschreibenden  Auflagerungen  vom  Peritonaeum  entfernen. 
Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Röthung  zurück,  indem,  wie  es  acheint 
die  Capillaren  durch  das  Oedem,  welches  sich  im  Gewebe  des  Peri- 
tonaeum entwickelt,  oomprimirt  werden.  Frühzeitig  wird  die  Ober- 
flache durch  Verlust  der  Epithelien  getrübt,  und  bald  bietet  sie  das 
sammetartige  Ansehen  dar,  welches,  wie  wir  bei  der  Pleuritis  aos- 
führlich  geschildert  haben,  auf  dem  Emporwuchem  junger  Zellen 
an  der  Oberfläche  beruht. 

Weit  auffallender,  als  diese  TexturveränderuDgen  des  Bauch- 
fells selbst,  sind  die  Exsudate,  welche  schon  nach  sehr  kurzem 
Bestehen  der  Peritonitis  niemals  yermisst  werden.  Die  Form  ond 
Menge  derselben  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  überzieht  nur  eine 
dünne,  durchsichtige  Lage  geronnenen  Fibrins,  welohes  sich  als  m 
fernes  Häutchen  abschaben  lässt,  das  entzündete  Peritonaeum  und 
verklebt  die  Darmschlingen  locker  mit  einander;  ein  flüssiges  Ex- 
sudat ist  nirgend  aufzufinden.  In  anderen  Fällen  ist  die  geronnene 
Auflagerung  dicker,  undurchsichtiger,  gelber,  einer  Croupmembnn 
ähnlich,  und  in  den  abhängigen  Stellen  der  Bauchhöhle  findet  sich 
in  massiger  Menge  ein  trübes,  flockiges  Serum.  In  noch  anderen 
Fällen  ist  das  vorhandene  Exsudat  sehr  massenhaft;  aus  der  geöff- 
neten Bauchhöhle  ergiesst  sich  ein  oft  colossales  Quantum  einer 
trüben,  flockigen  Flüssigkeit,  während  noch  ein  grosser  Theil  der- 
selben theils  zwischen  den  Gedärmen,  theils  im  kleinen  Becken  und 
neben  der  Wirbelsäule  zurückbleibt.  Ausser  den  membranösen 
Auflagerungen,  welche  das  Peritonaeum  bedecken,  findet  man  dann 
ferner  zahlreiche  gelbe  Klumpen  geronnenen  Faserstoffs,  wekbe 
theils  in  der  Flüssigkeit  schwimmen,  theils  sich  in  derselben 
senkt  haben  und  zusammengehäuft  an  den  abhängigen  Stellen 
Bauchhöhle  liegen. 

Das  spärliche,  sehr  fibrinreiche  Exsudat  findet  sich  hauptsäch- 
lich bei  der  durch  Verletzungen  oder  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung von  benachbarten  Organen  entstandenen  Peritonitis.  Die 
abundanten,  serös -fibrinösen  Ergüsse  kommen  dagegen  häufiger  bei 
den  durch  Perforationen  entstandenen,  bei  den  auf  Infection  bem- 
henden,  namentlich  puerperalen,  und  endlich  bei  den  seltenen  FÜ- 
len  von  sogenannter  rheumatischer  Peritonitis  vor. 

Sämmtliche  Darmhäute  sind,  zumal  bei  der  mit  reichlichein 
Exsudat  verlaufenden  Peritonitis,  der  Sitz  eines  collateralen  Oedentf. 
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Die  Darmwand  erscheint  in  Folge  dessen  verdickt;  das  Oedem  der 
Schleimhaut  hat  zu  seröser  Transsudation  in  das  Lumen  des  Dar- 
mes gefuhrt,  das  Oedem  und  die  Lähmung  der  Muscularis  zu  einer 
oft  enormen  Ansammlung  von  Gasen  im  Darm.  Auch  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Leber,  der  Milz,  der  Bauch  wand  sind  serös 
infiltrirt  und  entfärbt  Endlich  ist  zu  erwähnen  —  und  zwar  mit 
besonderem  Nachdruck,  da  dieser  Befund  zum  Theil  den  frühen 
Tod  erklärt  — ,  dass  durch  das  Exsudat  und  noch  mehr  durch  die 
Ausdehnung  der  Gedärme  das  Diaphragma  bis  zur  dritten  oder 
zweiten  Rippe  hinaufgedrängt  und  ein  grosser  Theil  beider  Lungen 
comprimirt  sein  kann. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  auf  der  Höhe  der  Entzündung,  so 
ändert  sioh  der  Befimd.  Im  besten  Falle  wird  der  flüssige  Antheil 
des  Exsudates  schnell  resorbirt.  Später  verschwinden  auch  die  ge- 
ronnenen Massen,  sowie  die  Eiterkörperchen,  welche  theils  in  diesen 
eingeschlossen,  theils  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  sind,  nachdem 
sie  eine  Fettmetamorphose  eingegangen,  verflüssigt  und  der  Resorp- 
tion zugänglich  geworden  sind;  immer  aber  bleiben  partielle  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  des  Peritonaeum  zurück.  —  In  we- 
niger günstig  verlaufenden  Fällen  tritt  die  Resorption  des  flüssigen 
Exsudatantheiles  nur  unvollständig  ein.  Die  Eiterkörperchen,  welche 
dem  Exsudat  im  Beginne  nur  spärlich  beigemischt  waren,  mehren 
sich,  so  dass  durch  dieselben  die  Flüssigkeit  ein  purulentes  An- 
sehen annimmt  und  auch  die  Fibrinniederschläge  gelber  und  wei- 
cher werden.  An  manchen  Stellen  verwachsen  die  Gedärme  ziemlich 
fest  mit  einander  und  schliessen  die  Flüssigkeit,  welche  dadurch 
immer  weniger  frei  beweglich  wird,  endlich  an  einzelnen  Herden 
ein.  —  üeberleben  die  Kranken  auch  dieses  Stadium,  welches  man 
gewöhnlich  bei  den  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche  an  Peritonitis 
Gestorbenen  antrifft,  so  kann  die  abgekapselte  eitrige  Flüssigkeit 
endlich  resorbiii  oder  eingedickt  und  in  eine  gelbe  käsige  oder 
selbst  kreidige  Masse  verwandelt  werden,  welche,  in  schwieliges 
Bindegewebe  eingeschlossen,  in  der  Bauchhöhle  liegen  bleibt.  In 
anderen  Fällen  greift  die  massenhafte  Zellenbildung,  welche  auf 
der  freien  Fläche  des  Peritonaeum  stattfindet,  auch  auf  das  Gewebe 
desselben  über;  es  tritt  Versch wärung  und  Perforation  des  Perito- 
naeum ein,  und  das  abgekapselte  Exsudat  gelangt,  je  nach  der 
Stelle  der  Perforation,  in  den  Darm,  in  die  Blase,  durchdringt 
die  Bauchwand,  oder  senkt  sich  in  das  Zellgewebe  des  Beckens 
und  tritt  an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  nach  Aussen. 

Bei  der  acuten  partiellen  Peritonitis  bleibt  die  Veränderung, 
welche  wir  beschrieben  haben,  auf  den  serösen  Ueberzug  der  Leber, 
der  Milz,  eines  Darmstücks  oder  einiger  nahe  gelegenen  Darm- 
sohlingen und  auf  dier  nächste  Umgebung  dieser  Theile  beschränkt. 
Ist  das  Exsudat  ein  spärliches  und  fibrinreiches,  so  pflegt  der  Pro- 
cess  mit  Verwachsung  der  entzündeten  Theile  unter  einand^x  xw. 
enden.    Ist  das  Exsudat  reichlicher  und  serös- ftbimoÄ^  %o\Lo\i\Ä\i  «tf^a.^ 
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wie  bei  der  difiusen  Form,  abgesackte  Herde  swiechen  den  entzün- 
deten Theilen  bilden,  welche  die  geschilderten  Ausgänge  nehmen. 

Als  chronische  Peritonitis  pflegt  man  zunächst  diejenige 
Form  zu  bezeichnen,  welche,  als  acute  diffiise  Peritonitis  begin- 
nend, einen  protrahirten  Verlauf  nimmt  und  zur  Bildung  der  be- 
schriebenen Eiterherde  fuhrt  Ausserdem  aber  kommen,  namentlidi 
bei  Kindern,  in  Verbindung  mit  Darm-  und  Mesenterialtuberkolose 
entzündliche  Prooesse  im  Peritonaeum  vor,  welche  sich  von  Anfang 
an  chronisch  entwickeln  und  sich  über  das  ganze  Bauchfell  oder 
den  grössten  Theil  desselben  verbreiten.  Diese  Form  ist  ausge- 
zeichnet durch  die  massenhafte  Wucherung  des  peritonaealen  Binde- 
gewebes, in  Folge  deren  bald  mehr  gallertartige,  bald  mehr 
schwielige  Verdickungen  des  Peritonaeum  entstehen.  Die  Oedärme 
sind  gewohnlich  unter  einander  zu  unförmlichen  ConToloten  ver- 
wachsen, und  zwischen  den  einzelnen  verengten  und  vielÜMsh  ge- 
knickten Darmwindungen  finden  sich  Herde  mit  einer  bald  mehr 
serösen,  bald  eitrigen,  bald  blutigen  Flüssigkeit  gefallt  Die  Bei- 
mischung von  Blut  beruht  auf  Gefassrupturen,  welche  sich  überall 
zu  ereignen  pflegen,  wo  eine  chronische  Entzündung  wiederholt 
recrudescirt,  da  dann  nicht  nur  das  ursprüngliche  Gewebe,  sondern 
das  junge,  an  weiten  und  dünnwandigen  Capillaren  reiche  Binde- 
gewebe, welches  auf  demselben  bei  früheren  Entzündungen  empor- 
wucherte, der  Sitz  der  neuen  Entzündung  ist  Sehr  oft  and  gerade 
neben  dem  haemorrhagischen  Exsudate  finden  sich  bei  dieser  Fonn 
Tuberkel  auf  dem  verdickten  Peritonaeum  (s.  Kapitel  IH.).  Endlich 
drittens  kommt  überaus  häufig  eine  partielle  chronische  Peritonitis 
vor,  welche  wir  besser  in  ihren  Ausgängen,  als  während  ihrer  er- 
sten Stadien  kennen.  Sie  bildet  sich  bei  chronischen  Entzündungen 
und  Entartungen  der  Unterleibsorgane  und  hat  partielle  Trübungen 
und  Verdickungen  des  Peritonaeum,  Verwachsungen  der  benach- 
barten Organe  unter  einander,  Verzerrungen  und  Knickungen  der 
Gedärme  in  ihrem  Gefolge. 

§.  3.  Symptome  md  Verlauf. 
Das  Bild,  unter  welchem  die  acute  diffuse  Peritonitis  be- 
ginnt, ist  je  nach  den  Schädlichkeiten,  durch  welche  sie  hervorge- 
rufen wurde,  verschieden.  Das  erste  Auftreten  der  traumatischen 
Peritonitis  verräth  sich  meist  dadurch,  dass  sich  ein  heftiger  Schmerz 
von  der  verletzten  Stelle  schnell  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitet. —  Auch  bei  der  durch  Perforationen  entstehenden  Peritonitis 
ist,  wenn  die  Perforation  plötzlich  erfolgt,  und  wenn  bei  derselben 
differente  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  ein  maassloser 
Schmerz,  der  den  ganzen  Unterleib  einnimmt,  das  erste  Symptoin. 
Anfangs  sind  neben  demselben  die  Zeichen  dner  schweren  allge- 
meinen Depression  vorhanden,  und  erst  später  gesellt  sich  heftiges 
Fieber  hinzu.  —  Erfolgt  die  Perforation  allmälig,  und  treten  nnr 
geringe  Mengen  und  wemg  dVS^tewt^  Substanzen  in  die  Baachhöhie 
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aus,  80  gehen  den  Symptomen  der  allgemeinen  Peritonitis  oft  die 
spater  zu  schildernden  Symptome  der  partiellen  Peritonitis  voriier.  — 
Weit  weniger  auffallend  kündigt  sich  der  Beginn  einer  acuten  diffusen 
Peritonitis  in  den  Fällen  an,  in  welchen  sich  die  Entzündung  von 
benachbarten  Organen  auf  das  Peritonaeum  fortpflanzt  Die  schon 
früher  vorhandenen  Schmerzen  steigern  sich  nur  allmälig,  sind  an- 
fangs auf  die  Stelle  beschränkt,  an  welcher  das  entzündete  Organ 
liegt,  und  breiten  sich  langsam  von  dieser  über  den  ganzen  Unter- 
leib aus.  —  Nur  bei  der  sogenannten  rheumatischen  Peritonitis  und 
bei  der  durch  Infection  entstandenen  Form  pflegt,  wie  bei  anderen 
wichtigen  Entzündungen,  ein  heftiger  Schüttelfrost  und  ein  intensi- 
ves Fieber  die  Invasion  der  Krankheit  zu  bezeichnen. 

Mag  die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  begin- 
nen,  mag  das  Fieber  gleich  anfangs  vorhanden  sein  oder  sich  erst 
später  hinzugesellen,  immer  ist  der  Schmerz  das  qualvollste  und 
zugleich  das  am  Meisten  charakteristische  Symptom.  Jeder  leise 
Druck  auf  den  Bauch  vermehrt  denselben,  selbst  der  Druck  der 
Bettdecke  kann  unerträglich  werden.  Die  Kranken  werfen  sich 
nicht,  wie  bei  den  Koliken,  im  Bette  umher,  sondern  liegen  still 
auf  dem  Rücken  mit  angezogenen  Schenkeln  und  scheuen  jede 
Lageveränderuug.  Bei  einem  leichten  Hustenstosse  verziehen  sie 
schmerzhaft  das  Gesicht;  sie  sprechen  leise  und  vorsichtig  und  wa- 
gen nicht  tief  zu  athmen,  um  den  Druck,  den  das  herabsteigende 
Zwerchfell  ausübt,  zu  vermeiden.  —  Schon  nach  kurzem  Bestehen 
der  Krankheit  beginnt  der  Leib  gespannt  und  aufgetrieben  zu  werden. 
Die  Aufbreibung  hängt  anfänglich  nur  zum  kleinsten  Theile  von  der 
Füllung  der  Bauchhöhle  mit  Exsudat  ab,  zum  grössten  Theile  ist 
sie  bedingt  durch  die  Ausdehnung  der  Gedärme,  welche  mit  Gasen 
gefallt  sind.  Dieser  Meteorismus  ist  nicht  leicht  .zu  erklären;  es 
ist  unwahrscheinlich,  dass  eine  vermehrte  Bildung  von  Grasen  den- 
selben verschuldet,  denn  es  lässt  sich  keine  Ursache  für  eine  be- 
schleunigte Zersetzung  der  Darmcontenta  auffinden;  eben  so  wenig 
ist  anzunehmen,  dass  bei  der  Peritonitis  Luft  von  der  Darmwand 
exhalirt  werde.  So  scheint  denn  der  Meteorismus  zum  kleinen 
Theile  abzuhängen  von  der  Expansion  der  Gase,  an  welcher  die 
Erschlafiung  der  Darmwände,  zum  grösseren  Theile  von  dem  ge- 
hemmten Abgange  derselben,  an  welchem  die  L&hroung  der  Mus- 
cularis  die  Schuld  trägt.  Die  Auftreibung  des  Leibes  kann  schnell 
einen  hohen  Grad  erreichen.  Das  Exsudat  und  die  ausgedehnten 
Gedärme  drücken  aber  selbstverständlich  in  derselben  Weise,  wie 
sie  gegen  die  Bauchdecken  drücken,  auch  gegen  das  Zwerchfell, 
und  daraus  entstehen  bald  die  Symptome,  welche  nächst  den 
Schmerzen  am  Quälendsten  sind  und  am  Meisten  Gefahr  bringen. 
Die  Compression,  welche  die  unteren  Lnngenlappen  durch  das  weit 
nach  Oben  gedrängte  Zwerchfell  erfahren,  sowie  die  hochgradige 
Hyperaemie,  welche  sich  in  den  nicht  compriroirten  Lungenahn^WM^sci 
entwickelt  (in  Folge  der  Ciroulationsstörung  m  A«ii  ^Qi\Ä\irvn&i!S«ö. 
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Theilen),  bewirken  eine  bedeutende  Dyspnoe  und  eine  Athemfre- 
quenz  von  40  —  60  Athemzügen  in  der  Minute.  Die  Girculatioos- 
storung  in  der  Lunge  kann  ihre  Wirkung  über  das  rechte  Herz 
auf  die  Venen  des  grossen  Kreislaufes  ausdehnen,  so  dass  die 
Kranken  ein  leioht  cyanotisches  Aussehen  bekommen.  —  Der  Stuhl- 
gang ist  in  den  meisten  Fällen  von  acuter  diffuser  Peritonitis  hart- 
nackig verstopft,  eine  Erscheinung,  welche  sich  aus  der  durch  col- 
laterales  Oedem  entstandenen  Lähmung  der  Darmmuscularis  erklärt 
Nur  bei  der  Puerperal  -  Peritonitis  kommen  gewöhnlich  wässrige 
Durchfälle  vor,  da  bei  dieser  Form  das  Oedem  sich  bis  auf  die 
Mucosa  erstreckt  und  ein  reichliches  Transsudat  in  den  Darm  ver- 
anlasst, welches  bei  einer  gewissen  Fällung  des  Darmes  trotz  der 
Lähmung  der  Musoularis  abfliesst  Richtet  man  eine  solche  Kranke 
auf,  oder  drückt  man  stärker  auf  ihren  Bauch,  so  entleeren  sieb 
wässrige,  schwach  gofärbte  Massen  aus  ihrem  After.  —  Zu  den 
geschilderten  Symptomen  gesellt  sich  häufig  Erbrechen,  vorausge- 
setzt, dass  die  Peritonitis  nicht  durch  die  Perforation  eines  chroni- 
schen Magengeschwürs  entstanden  ist  Anfangs  werden  schleimige, 
fiurblose,  später  mehr  wässrige,  grünliche  oder  selbst  intensiv  grün 
gefärbte  Massen  erbrochen.  Die  Ursachen  des  Erbrechens  und  die 
Bedingungen,  unter  welchen  es  fehlt,  sind  dunkel.  Eine  Theil- 
nähme  des  Magenüberzuges  an  der  Entzündung  oder  ein  Freiblei- 
ben desselben  erklären  diese  Verschiedenheit  nidit.  —  Pflanzt  sidi 
die  Entzündung  auf  den  Peritonaealüberzug  der  Blase  fort,  so 
entsteht  ein  unaufhörlicher  Drang  zum  Urinlassen  und  das  Ge- 
fühl, als  ob  die  Blase  gelullt  sei.  Lässt  sich  ein  unerfahrener 
Arzt  dadurch  täuschen  und  durch  das  Drängen  des  Kranken  sich 
verleiten,  den  K!atheter  einzufuhren,  so  werden  meist  nur  wenige 
Tropfen  eines  dunklen ,  concentrirten  Harnes  entleert  —  Zu  dem 
Krankheitsbilde  der  acuten  diffusen  Peritonitis  gehört  endlich  das 
Fieber,  welches  auch  da,  wo  es  nicht  die  Scene  eröffnete,  früh- 
zeitig hinzutritt.  Die  Pulsfrequenz  ist  sehr  bedeutend,  die  Blut- 
welle auffallend  klein,  die  Temperatur  des  Körpers  steigt  auf  40 
Grad  oder  noch  höher.  Das  Allgemeinbefinden  ist,  wie  bei  jedem 
heftigen  Fieber,  schwer  beeinträchtigt,  das  Sensorium  in  den  mei- 
sten Fällen  frei. 

Bei  einem  schweren  Verlaufe  der  Ejrankheit  steigern  sich  die 
geschilderten  Symptome  in  wenigen  Tagen  zu  einer  bedeutenden 
Höhe.  Nur  die  Schmerzen  pflegen  im  Beginn  am  Heftigsten  zu 
sein  und  im  weiteren  Verlauf  etwas  abzunehmen.  Der  Leib  er- 
scheint trommelartig  aufgetrieben,  die  Leber  und  die  Herzspitze 
sind  oft  bis  zur  dritten  Kippe  in  die  Höhe  gedrängt  Bei  der  Per- 
cussion ,  welche  im  Beginne  der  Krankheit  einen  voll  tympanitischen 
Schall  gab.  findet  man,  wenn  das  Exsudat  sehr  massenhaft  ist,  ao 
den  abhängigen  Stellen  eine  deutliche,  aber  fast  nie  eine  absolute 
Dämpfung.  Die  Angst  der  Kranken  wird  entsetzlich,  sie  flehen 
um  IJüJfe,  ihr  Blick  ist  verxweiflungsvolL    Ist  nicht  viel  Blut  ge- 
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lassen,  und  ist  die  Blutmenge  nicht  durch  selir  reichliche  Exsuda- 
tionen beträchtlich  vermindert,  so  kann  das  Gesicht  ein  exquisit 
cyanotisches  Ansehen  darbieten.  Endlich  trübt  sich  das  Sensorium, 
die  Kranken  werden  apathisch  und  fangen  an  zu  deliriren,  der  Puls 
wird  immer  kleiner  und  frcquenter,  die  Haut  mit  kühlem  Schweisse 
bedeckt,  und  zuweilen  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Krankheit,  häufiger  erst  zu  Ende  der  ersten 
Woche,  erliegen  die  Kranken  ihren  Leiden. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  gunstigen  Verlauf,  ein  Fall,  wel- 
cher nur  da  einzutreten  pflegt,  wo  es  gelingt,  die  veranlassenden 
Ursachen  zu  beseitigen,  oder  wo  dieselbe  weniger  bösartig  ist,  so 
lasst  Schmerz,  Meteorismus  und  Fieber  allmälig  nach,  -die  Respi- 
ration wird  freier  und  der  Kranke  kann  sich  schnell  erholen.  Sehr 
oft  aber  bleiben,  in  Folge  der  Adhäsionen  und  Knickungen  der 
Gedärme,  habituelle  Stuhlverstopfung  und  Neigung  zu  Kolikscbmer- 
zen  vor  dem  Eintritt  des  Stuhlganges  für  das  ganze  Leben  zurück. 

Geht  der  Kranke  nicht  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  zu 
Grunde,  und  tritt  während  dieser  Zeit  keine  entschiedene  Besse- 
rung ein,  so  ändert  sich  in  der  Kegel  das  Bild,  und  die  Krankheit 
beginnt  einen  mehr  chronischen  Verlauf  zu  nehmen.  Der  Schmerz 
wird  massiger,  der  Leib  ist  nur  noch  bei  tieferem  Drucke  empfind- 
lich, der  Meteorismus  lässt  nach,  ohne  völlig  zu  verschwinden. 
Litt  der  Kranke  bisher  an  Stuhlverstopfung,  so  tritt  jetzt  Stuhl- 
gang ein;  waren  dagegen  in  Folge  der  massenhaften  Transsudation 
in  den  Darm  Durchfälle  vorhanden,  so  verlieren  sich  diese,  oder 
es  wechselt  Stuhlverstopfung  mit  Durchfall  ab.  Auch  die  Puls- 
frequenz und  die  Temperatur  sinken  einigermaassen,  ohne  jedoch 
zur  Norm  zurückzukehren.  Mit  dem  Nachlassen  des  Meteorismus 
pflegt  die  Dämpfung  an  den  abhängigen  Stellen  des  Bauches  deut- 
licher zu  werden,  und  man  nimmt  an  den  gedämpften  Stellen  eine 
allmälig  wachsende  Resistenz  wahr;  der  Leib  wird  schliesslich  un- 
symmetrisch und  höckerig,  und  die  abgesackten  Exsudate  imponiren 
als  unregelmässige  Tumoren.  Das  Fieber,  welches,  obgleich  ge- 
mässigt, fortbesteht  und  von  Zeit  zu  Zeit  exacorbirt,  consumirt  inzwi- 
schen mehr  und  mehr  die  Kräfte  des  Kranken,  sein  Blut  und  seine 
Gewebe.  Das  Fett  schwindet,  die  Muskeln  werden  welk  und  schlaff, 
die  Haut  trocken  und  spröde,  nicht  selten  tritt  Oedem  der  Beine 
auf,  und  in  der  vierten,  fünften  oder  sechsten  Woche  gehen  die 
Kranken  fast  immer  in  einem  Zustande  der  hochgradigsten  Er- 
schöpfung zu  Grunde.  —  Kommt  es  wider  Erwarten  zur  Resorption 
des  Exsudates,  so  ist  die  Keconvalescenz  sehr  langsam,  und  die 
Erscheinungen  der  Darmverengerung  und  Darmverzerrung,  welche 
nach  diesen  Fällen  noch  constanter  zurückbleiben,  als  bei  einer 
frühzeitigeren  Resorption  des  Exsudates,  smd  eine  Quelle  langer 
und  schwerer  Leiden.  —  Bildet  sich  eine  Verschwärung  im  Peri- 
tonaeum  und  Perforation  desselben  aus ,  so  wächst  das  Fv^\^t  ^  ^äri 
Schmerzen   vermehren  sich ,    und    es  werden   caVw eÖL«   öSft  'ääböä^- 
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decken  an  einer  umschriebenen  Stelle  infiltrirt,  gerothet  and  endlich 
vom  Eiter  durchbrochen,  oder  es  bilden  sich  SenkiingBabsoeflie, 
die  an  den  verschiedensten  Stellen  zum  Vorschein  kommen,  oder 
aber  es  wird  —  und  zwar  im  glücklichsten  Falle  —  nach  erfolg- 
tem Dui-chbruche  des  Abscesses  in  den  Darm  der  Eiter  mit  dm 
Stuhlgange  entleert.  Meist  gehen  auch  in  diesen  Fällen  die  Eurmn- 
ken  erschöpft  zu  Grunde,  und  nur  wenige  erholen  sich  nach  einer 
sehr  langwierigen  Reconvalescenz. 

Der  acuten  partiellen  Peritonitis  gehen  gewöhnlich  Vor- 
boten voraus,  Symptome,  welche  der  Erkrankung  desjenigen  Or- 
ganes  angehören,  von  welchem  sich  die  Entzündung  aof  das  Peri- 
tonaeum  ausbreitete.  So  gehen  z.  B.  der  acuten  partiellen  Perito- 
nitis,  welche  in  der  rechten  Darmbeingrube  aufzutreten  pflegt  meist 
die  Symptome  von  Typhlitis,  derjenigen,  welche  in  der  Unterbauch- 
gegend, in  der  Magengegend,  in  der  Lebei^egend  ihren  Sitz  hat 
die  Symptome  von  Darmgeschwüren,  Magengeschwüren.  Leber- 
abscessen  etc.  vorher.  Der  Eintritt  der  Krankheit  selbst  kündigt 
sich  zwar  auch  durch  einen  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten 
Schmerz  an,  doch  ist  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
gegen  äusseren  Druck,  welche  für  die  Peritonis  fast  pathognostisoh 
ist,  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Unterleibes  beschrankt  D«r 
Meteorismus  fehlt  oder  ist  gleichfalls  nur  partiell,  das  Fieber  iit 
massiger,  als  bei  der  diffusen  Form.  —  Bei  nicht  sehr  reichlichcni 
Exsudate  gehen  die  genannten  Symptome  gewöhnlich  schnell  vor^ 
über,  und  die  Krankheit  endet  mit  vollkommener  Genesung,  weno 
sich  nicht  Verwachsungen  bilden,  welche  die  Darmbewegung  stö- 
ren, oder  wenn  nicht  das  ursprüngliche  Leiden  einen  anderen  Aus- 
gang herbeiführt.  —  Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  acuten 
partiellen  Peritonitis,  wenn  das  gesetzte  Exsudat  reichlicher  ist 
Dann  wird  im  Bereiche  der  Peritonitis  der  Percussionsschall  ali- 
mälig  leerer,  die  Resistenz  der  Bauchdecken  grösser,  bis  endlich 
bei  der  Palpation  auch  in  diesem  Falle  ein  Tumor  in  der  Bandi- 
höhle  gefühlt  wird.  Dergleichen  Herde  kommen  selten  nach  Per- 
forationen von  Magengeschwüren,  häufiger  bei  den  langsamer  ein- 
tretenden Perforationen  von  tuberkulösen  Darmgeschwüren  und  bei 
den  Verschwärungen  des  Coecum  und  des  Processus  vermiformis 
vor.  Ihr  weiterer  Verlauf  ist  derselbe,  wie  bei  den  abgesackten 
Herden  nach  protrahirter  diffuser  Peritonitis. 

Von  der  chronischen  Peritonitis,  welche  vorzugsweise  in 
Kindesalter  neben  Darm-  und  Mesenterialtuberkulose  vorkommt 
giebt  HeikOch  in  seiner  Klinik  der  Untcrleibskrankheiten  ein  sehr 
getreues  Bild.  Er  schildert  die  Kinder  als  schwächliche,  scrophu- 
lose  Individuen,  bei  welchen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Ko- 
likschmerzen, die  mit  Stuhlverstopfung  wechselnden  Durchfälle,  die 
wachsende  Abmagerung  häufig  den  Verdacht  auf  Würmer  oder  anf 
Tabes  meseraica  rege  machen.  Bei  einer  genauen  Untersuchung 
des  Unterleibes )  bei  we\oVkeT  tcAa  t&&J\  übrigens  hüten  müsse,  die 
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AeuflseroDgen  des  Unbehagens  für  Aeusserungen  des  Sohmerzes  sn 
halten,  bemerke  man,  dass  der  Leib  an  einzelnen  Stellen  sehr  em- 
pfindlioh  gegen  Druck  sei;  auch  komme  es  vor,  dass  schon  die 
Thatigkeit  der  Bauchpresse  den  Kindern  Schmerzen  bereite,  so  dass 
sie  beim  Drängen  zum  Stuhle  anfingen  zu  weinen.  Während  die 
Abmagerung  schnelle  Fortschritte  mache  und  in  wenigen  Monaten 
einen  hohen  Grad  erreiche,  während  in  den  Abendstunden  sich 
Fieber  einstelle,  werde  der  Leib  der  Kinder  immer  stärker  hervor- 
getrieben  und  nehme  allmälig  eine  kuglige  Gestalt  an.  Endlich 
werden  die  Bauchdecken  prall  gespannt,  selbst  glänzend  und  seien 
oft  Yon  erweiterten  Venen  durchzogen.  Bei  einem  Drucke  auf  den 
Leib,  welcher  noch  immer  für  die  Kinder  schmerzhaft  sei,  empfinde 
man  einen  elastischen  Widerstand.  Bei  der  Percussion  des  Leibes 
endlidi  seien  die  Resultate  verschieden.  Nur  in  seltenen  Fällen 
lasse  eine  Dämpftmg  an  den  abhängigen  Stellen,  welche  in  ver- 
schiedenen Körperlagen  ihre  Stelle  wechsele,  ein  freies  Exsudat  in 
der  Bauchhöhle  erkennen.  Häufiger  gebe  der  ganze  Unterleib 
einen  leeren  Percussionsschall ,  da  die  Gedärme  von  dem  schrum- 
pfenden Mesenterium  nach  der  Wirbelsäule  gezogen  seien  und  das 
Exsudat  der  Bauchwand  anliege.  In  den  meisten  Fällen  sei  der 
Percussionsschall  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  die  Gedärme 
liegen,  voll  tympanitisch,  an  anderen,  an  welchen  sich  flüssige  Ex- 
sudate befinden,  gedämpft  —  Man  wird  die  Krankheit,  welche 
nicht  häufig  vorkommt  und  für  sich  oder  durch  ihre  Complicationen 
immer  mit  dem  Tode  endet,  nicht  leicht  verkennen,  wenn  man  die 
Züge  des  gegebenen  Bildes  festhält. 

Die  chronische  partielle  Peritonitis,  deren  Residuen  wir  unter 
der  Form  von  Verdickungen,  Verwachsungen  und  narbigen  Schrum- 
pfungen des  Peritonaeum  fast  ebenso  häufig  in  den  Leichen  finden, 
als  die  Verdickungen  und  V^erwachsungen  der  Pleura,  entwickelt 
sich  ebenso  latent,  wie  die  Pleuritis,  durch  welche  letztere  entste- 
hen, und  wir  sind  nicht  im  Stande,  ein  Krankheitsbild  derselben 
2U  geben. 

§.  4.  Diagnose. 
Die  Peritonitis  wird  nicht  leicht  mit  anderen  Krankheiten  ver- 
wechselt, da  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Leibes  gegen  den  lei- 
sesten Druck,  der  Meteorismus  und  bei  der  acuten  Form  das  Fie- 
ber £Bst  immer  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  geben.  Einige 
Schwierigkeit  kann  die  Erkenntniss  der  Form  bieten,  welche  durch 
Perforation  von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  entsteht,  ehe  die 
letzteren  erkannt  sind.  Das  verfftUene  Gesicht,  die  kühle  Haut, 
der  kleine  Puls,  der  eingezogene  Leib  und  andere  Zeichen  einer 
schweren  allgemeinen  Depression  erinnern  mehr  an  das  Krankheits- 
bild einer  Kolik,  ab  an  das  einer  heftigen  Eintzündung.  Wenn 
man  weiss,  wie  unbedeutend  die  Symptome  der  Magen-  und  l>v 
denalgeschwüre  sein  können,  und  wenn  maa  dve  ex^^vs^^tss^ 
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lichkeit  des  Leibes  gegen  Druck,  welche  aaoh  bei  dieser  Form  der 
Peritonitis  von  Anfang  an  zugegen  ist,  beräcksichügt,  wird  man 
Täuschungen  vermeiden. 

Auf  der  anderen  Seite  können  Koliken  and  die  Einklemmung 
von  Gallensteinen  oder  Harnsteinen  irrthumlich  für  Peritonitis  ge- 
halten werden;  indessen  ist  die  Unterscheidung  nur  in  den  FälleD 
schwer,  in  welchen  sich  bei  hysterischen  Frauen  eine  Nearalgta 
mesenterica  mit  Hyperaesthesie  der  Bauchdecken  complicirt,  bei  d«r 
sogenannten  rheumatischen  Kolik  und  bei  Gallensteinkoliken,  wenn 
bei  diesen  das  rechte  Hypochondrinm  eine  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  zeigt.  Hier  kann  es  nöthig  werden,  den  weiterai 
Verlauf  abzuwarten,  ehe  man  eine  bestimmte  Diagnose  stellt  In 
allen  anderen  Fällen  giebt  schon  früher  die  Unempfindlichkeit  dfs 
Leibes  gegen  einen  Druck  und  noch  mehr  die  Erleichterung,  welohf 
dieser  den  Elranken  verschaffi;,  sicheren  Aufschluss. 

§.  5.    Prognose. 

Wenn  die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  an  Peritonitis  leiden, 
der  Krankheit  erliegt,  so  beruht  dies  keineswegs  darauf,  dass  die 
Entzündung  dos  Peritonaeum  besonders  schlecht  vom  Organisn»» 
ertragen  würde,  sondern  darauf,  dass  die  Krankheit  fast  immer  von 
bösartigen  Verletzungen  oder  schweren  Bluterkrankangen  abhingt 
oder  bei  Individuen  auftritt,  welche,  schon  vorher  krank,  eine  nv 
geringe  Widerstandsfähigkeit  haben.  Entsteht  die  Peritonitis  unter 
dem  Einflüsse  von  Schüdliclikeiten.  wie  sie  den  meisten  Fallen  voo 
Pleuritis  zu  Grunde  liegen,  so  ist  die  Prognose  unverkennbar  bes- 
ser, als  die  der  Pleuritis.  So  sehen  wir  die  rheumatische  Perit«>- 
nitis,  welche  ausnahmsweise  bei  gesunden  Individuen,  namentlicb 
bei  menstruirenden  Frauen,  auftritt,  sowie  die,  welche  sich  zu  Kotk- 
verhaltungen,  zur  Typhlitis,  selbst  zu  eingeklemmten  Brüchen  ge- 
sellt, wenn  nur  früh  genug  die  Ursachen  beseitigt  werden  können, 
in  vielen  Fällen  mit  Genesung  enden.  Noch  weniger  gefahrlich  ist 
die  umschriebene  chronische  Peritonitis,  welche  chronische  £ntznn- 
düngen  und  Entartungen  der  Unter leibsorgane  complicirt.  Man 
könnte  diese ,  wenn  eine  grobe  teleologische  Auffassung  erlaubt 
wäre,  als  eine  gut  gemeinte  Anstrengung  der  Natur  zur  VeriiütuDg 
von  Unheil  bezeichnen. 

Unter  den  Symptomen,  von  welchen  die  Prognose  des  einzel* 
nen  Falles  abhängt,  sind  im  Beginne  der  Krankheit  vor  Allem  der 
Meteorismus  und  die  mit  demselben  unmittelbar  zusammmfaängen- 
den  dyspnoetischen  Erscheinungen  zu  bezeichnen:  Je  schwerer  die 
letzteren,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr.  Im  spateren  Verlaufe,  na- 
mentlich bei  protrahirten  Fällen,  ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
das  mit  diesem  wiederum  in  genauem  Zusammenhange  stehende 
Maass  der  Kräfte  und  der  Ernährung  für  die  Prognose  von  grosse* 
rer  Wichtigkeit,  als  die  meisten  übrigen  Symptome. 
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§.  6.    Therapie. 

Die  Indioatio  oausalis  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  eine 
KothTerhahnnff  und  eine  davon  abhangige  Darmversoh wärung,  na- 
mentlich die  Typhlitis  stercoracea,  oder  in  welchen  ein  eingeklemm- 
ter Bruch  zu  Peritonitis  führte,  durch  die  früher  empfohlene  Be- 
handlung des  Grundleidens  und  resp.  durch  den  Bruchschnitt  er- 
füllt werden.  In  allen  anderen  Fällen  sind  wir  nicht  im  Stande, 
derselben  zu  genügen.  £s  ist  indessen  hier  der  passende  Oi-t, 
um  von  der  Behandlung  der  Perforationen  mit  Opium  in  verhäk- 
nissmassig  grossen  und  oft  wiederholten  Dosen  zu  reden,  da  diese 
bezweckt,  durch  möglichst  vollkommene  Aufhebung  der  Darmbe- 
wegungen den  Contact  der  ausgetretenen  Substanzen  mit  grösse- 
ren Strecken  des  Bauchfells  zu  verhüten  und  namentlich,  wenn  die- 
selben durch  Verklebungen  oder  Verwachsungen  von  der  übrigen 
Peritonaealhöhle  abgeschlossen  sind,  einen  Durchbruch  zu  vermeiden. 
Die  statistischen  Nachrichten  legen  für  die  glücklichen  Erfolge  die- 
ses Verfahrens  ein  sehr  günstiges  Zeugniss  ab,  und  ich  habe  in 
Fällen,  in  welchen  statt  desselben  roh  symptomatisch  verfahren  und 
die  Stuhlverstopfung  durch  Klystiere  und  Abführmittel  bekämpft 
wurde,  wiederholt  gesehen,  dass  unmittelbar  nach  Anwendung  die- 
ser Mittel  die  Peritonitis,  welche  bis  dahin  eine  circumscripte  war, 
und  welche  vielleicht  eine  circumscripte  hätte  bleiben  können,  sich 
sdinell  über  das  ganze  Peritonaeum  verbreitete.  Man  giebt  von  dem 
Opium  gr.ß — ^j,  anfangs  halbstündlich,  später  seltener. 

Ueber  die  Indicatio  morbi  haben  sich  die  Ansichten  in 
neuerer  Zeit  wesentlich  geändert  Früher  wurden  jedem  Kranken, 
welcher  lege  artis  behandelt  wurde,  durch  Venaesectionen  ein  oder 
einige  Pfund  Blut  entzogen;  sodann  wurde  der  Leib  mit  Blutegeln 
bedeckt,  innerlich  zweistündlich  1 — 2  Gran  Calomel  gereicht  und 
gleichzeitig  eine  grosse  Quantität  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit 
oder  ohne  Schonung  der  Blutegelstiche  in  die  Haut  des  Baucht« 
und  der  Oberschenkel  eingerieben.  ^Das  war  die  Arzenei,  die  Patien- 
ten starben  —  und  Niemand  fragte,  wer  genas.''  Man  kann  zwar 
keine  glänzenden  Erfolge  von  der  jetzt  üblichen  Behandlungsweise 
rühmen,  aber  doch  leicht  beweisen,  dass  jenes  Verfahren  ebenso 
irrationell  als  verderblich  ist.  Schon  bei  der  Section  von  Indivi- 
^en,  welche,  ohne  dass  ihnen  Blut  entzogen  war,  an  PeritoDitis 
mit  abundaaten  Ergüssen  starben,  findet  man  die  Leiche  in  Folgo 
der  bedeutenden  Ezsudationen  meist  auffallend  blutleer.  Secirt 
man  aber  die  Leichen  von  Individuen,  welche  an  einer  lege  artis 
behandelten  Peritonitis  gestorben  sind,  so  enthalten  Herz  und  Ge- 
fässe  gewöhnlich  eine  so  überaus  geringe  Menge  von  Blut,  dass 
man  Tersucht  ist,  der  Behandlung  eine  grössere  Schuld  an  dem 
I.  37 
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eingetretenen  Tode  beizumessen,  als  der  Krankheit  selbst  Fügen 
wir  hinzu,  dass  nach  aller  Erfahrung  ein  grosser  Blutverlust  wäh- 
rend der  Entbindung  keinen  Schutz  gegen  das  herrschende  Puer- 
peralfieber gewährt,  und  dass  alle  SohadlichkeiteD ,  welche  sonst 
Peritonitis  im  Gefolge  zu  haben  pflegen,  bei  henintergckommejien 
und  blutleeren  Individuen  ganz  ebenso  wie  bei  kraftig^a  and  gat 
genährten  die  Krankheit  hervorrufen,  so  können  wir  andere  Grande, 
welche  gegen  die  Venaesectionen  sprechen,  mit  Stillschweigen  über- 
gehen. (Wir  werden  spater  sehen,  dass  die  Indicatio  symptoma- 
tica  uns  zuweilen  dennoch  zwingt,  zu  venaeseciren.)  —  Ad  die  an- 
tiphlogistische und  antiplastische  Wirkung  der  Mercnrialien  glaubt 
man  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  nicht  mehr,  and  auch  wir  ste- 
hen nicht  an.  uns  dahin  auszusprechen,  dass  wir  das  Calomel  iukI 
die  graue  Salbe  bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  mindestens  für 
überflüssig,  das  Calomel  in  abführenden  Dosen  aber  geradeza  für 
nachtheilig  halten.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  örtlichen 
Blutentziehungen,  welche  weit  geringere  Bedenken  haben,  alt  die 
Venaesectionen,  und  deren  günstiger  Einfiuss  wenigstens  auf  die 
Schmerzen  der  Kranken  keinem  Zweifel  unterliegt,  eine  Wirkung, 
welche  selbst  in  den  Fällen  nicht  ausbleibt,  in  welchen  die  Peri- 
tonitis durch  Perforation  eines  Magengeschwüres  entstanden  ist  — 
In  ganz  ähnlicher  Weise  und  vielleicht  noch  günstiger  auf  die  Eni- 
Zündung  selbst  wirkt  die  Anwendung  der  Kälte.  Vertragen  die 
Kranken  dieselbe,  was  leider  nicht  immei^  der  Fall  ist,  so  bedecke 
man  den  ganzen  Unterleib  mit  kalten  Compressen  und  emeueie 
dieselben  in  Pausen  von  10  Minuten.  Von  dieser  Behandlung, 
welche  von  Ahercfombie^  Kiwüch  und  Anderen  empfohlen  wird, 
habe  ich  in  Fällen,  welche  überhaupt  der  Behandlung  zngänglich 
waren,  die  besten  Erfolge  gesehen,  darf  aber  nicht  Terschweigen. 
dass  die  Anwendung  warmer,  nicht  zu  schwerer  Kataplasmen  von 
vielen  Kraukon  besser  vertragen  wird,  als  die  kalten  Umschläge.  — 
In  neuester  Zeit  haben  die  Erfolge  der  Opiumbehandlung  bei  der 
durch  Perforation  entstandenen  Peritonitis  und  die  Ueberxeugnng, 
dass  die  entzündeten  Theile  vor  Allem  der  Ruhe  bedürfen^  dem  OpiaBi 
bei  der  Behandlung  aller  Formen  der  Peritonitis  mehr  imd  mehr 
Eingang  verschafil.  —  Wir  sciiliessen  uns  gern  den  Stimmen  an. 
welche  die  einmalige  oder  wiederholte  Application  von  Bhitegeh 
auf  den  Unterleib,  die  Anwendung  der  Kälte  und  den  inneren  lie- 
brauch  des  Opium  als  die  zweckmässigste  Behandlung  der  Perito- 
nitis bezeichnen.  —  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Liänge.  bilden 
sich  abgesackte  Eiterherde,  so  ist  die  consequente  Anwendaog 
von  Kataplasmen  und  die  frühzeitige  Eröffnung  fiuctuirender  Ab- 
scesse  dringend  zu  empfehlen.  Dieselbe  Behaadlang  ist  bei  chro- 
nischer Peritonitis  indicirt,  gegen  welche  auch  der  innere  Gebraaeb 
der  Jodpräparate  und  das  Bepinseln  des  Leibes  mit  Jodtinctur  ib 
empfehlen  ist 
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Was  endlich  die  Indicatio  symptomatica  anbetrifft,  so 
fordert  eine  frühzeitig  auftretende  bedeutende  Cyanose,  noch  mehr 
eine  hochgradige  Dyspnoe,  wenn  sich  Zeichen  von  Oedem  in  den 
oberen  Lungenlappen  hinzugesellen,  eine  Venaesection.  Dieselbe  be- 
seitigt freilich  nur  für  den  Augenblick  die  drohende  Lebensgefahr; 
doch  besitzen  wir  kein  anderes  Mittel,  welches  dieser  dringenden 
Indication  genügen  könnte.  Die  vor  längerer  Zeit  von  England 
aus  empfohlene  Darreichung  des  Terpenthinöls  leistet  gegen  die 
Grandursache  der  Dyspnoe,  den  Meteorismus,  ebenso  wenig,  wie 
die  Absorbentia  und  andere  Mittel,  durch  welche  man  die  Grase 
binden  oder  entfernen  wollte.  Zu  verwerfen  ist  das  Einstechen  eines 
feinen  Troicarts  in  den  Bauch,  während  man  immerhin  den  Versuch 
machen  kann,  die  Luft  durch  ein  Mastdarmrohr  auszuziehen  (Barn- 
berger).  —  Gegen  das  Erbrechen  sind  Stückchen  Eis,  welche  man 
verschlucken  lässt,  am  Wirksamsten.  Gegen  die  Stuhlverstopfting 
dürfen  nur  nach  Ablauf  der  Entzündung  die  mildesten  Ekkoprotica 
gereicht  werden,  gegen  die  Durchfalle  endlich,  welche  auf  dem 
Oedem  der  Schleimhaut  beruhen,  bleibt  meist  das  Opium  ebenso 
erfolglos,  wie  die  Adstringentien.  —  In  protrahirten  Fällen,  in  wel- 
chen die  Gefahr  von  der  Consumption  durch  das  Fieber  droht, 
gebe  man  den  Kranken  Chinin,  sulph.  in  grösseren  Dosen,  ausser- 
dem kleine  Mengen  Wein,  und  namentlich  eine  nahrhafte  und  leicht 
verdauliche  Nahrung. 


Kapitel    IL 
Budiw«sMf8«dit   —   A8cite§. 

§.  1.  Pathogenese  und  ▲etiologie. 

Bei  der  Wassersucht  des  Peritonaeum,  dem  Ascites,  haben  wir 
es  mit  einem  in  die  Bauchhöhle  gesetzten  Transsudate  zu  thun,  wel- 
ches sich  in  seiner  Constitution  den  normalen  Transsudaten  des 
Körpers  anschliesst.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  der 
Ascites  entwickelt,  sind  dieselben,  unter  welchen  auch  an  anderen 
Stellen  vermehi-te  Transsudationen  zu  Stande  kommen,  und  lassen 
sich  entweder  auf  verstärkten  Seitendruck  in  den  Gefässen  oder  auf 
▼erminderten  Eiweissgehalt  des  Blutserum  oder  endlich  auf  eine 
Degeneration  des  Peritonaeum  zurückfuhren. 

Der  Ascites  ist  1)  sehr  häufig  eine  Theilerscheinung  all- 
gemeiner Wassersucht,  mag  diese  von  Herz-  und  Lungenlei- 
den, welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Körpervenen  hemmen, 
oder  von  Entartungen  der  Nieren,  der  Milz  oder  von  anderen  Krank- 
heiten abhängen,  welche  eine  Blutverarmung  in  ihrem  Gefolge  ha- 
ben.    In   allen  diesen   Fällen   pflegt  der   Ascites  in  der  B^iLft  4«c 

^1* 
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hydropiscben  Erscheinimgen  eine  spate  Stelle  ebzunehmeQ  und  im- 
mer erst  dann  aufzutreten,  wenn  hydropisohe  Brgüsse  in  das  Ud- 
terhautbindegewebe  (Anasarca)  der  Extremitäten,  des  GesichteB  eta 
kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden  haben. 

Der  Ascites  ist  in  anderen  Fällen  2)  die  Folge  einer  auf 
die  Gefässe  des  Peritonaeum  beschränkten  Stauung.  Da 
eine  solche  nur  durch  Circulationshindemisse  im  Bereiche  der  Pfort* 
ader  entstehen  kann,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Bauch- 
wassersucht und  zwar  ohne  hydropische  Erscheinungen  in  andcn» 
Organen  für  sich  allein  bestehend  gewisse  Erkrankungen  der  Le* 
her  und  der  Lebergefasse  begleitet 

Endlich  3)  gesellt  sich  Ascites  und  zwar  oft  in  der  Form  des 
Hydrops  fibrinosus  s.  lymphaticus  (s.  Seite  233)  fiist  constant  la 
ausgebreiteten  Degenerationen  des  Bauchfells,  nameot- 
lich  zu  oarcinomatosen  und  tuberkulösen  Neubildungen  hinzu. 

§.  1.    Anatomischer  Betaid. 

Die  Menge  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Serum  ist  Ter- 
schieden.  In  manchen  Fällen  beträgt  sie  nur  einige  Pfiind,  in  an- 
deren steigt  sie  auf  40  Pfimd  und  darüber.  Die  Flüssigkeit  iit 
theils  klar,  theils  durch  die  Beimischung  von  abgestossenen  und 
fettig  degenerirten  Epithelien  leicht  getrübt,  hat  meist  eine  hellgelbe 
Farbe,  ist  reich  an  Eiweiss  und  Salzen  und  enthält  nur  selten  spär- 
liche Flocken  geronnenen  Fibrins.  In  der  Flüssigkeit,  welche  sich 
bei  Degenerationen  des  Bauchfells  in  die  Bauchhöhle  ergiesst,  bil- 
den sich  beim  Stehen  an  der  Luft  zuweilen  Tage  lang  Nieder- 
schläge von  „Fibrin  später  Gerinnung''. 

Das  Peritonaeum  selbst  erscheint  gewöhnlich  glanzlos  und  et- 
was weisslich,  die  oberflächlichen  Schichten  des  Leber-  und  Mili- 
parenchyms  sind  leicht  enterbt  Unter  dem  Drucke  bedeutender 
Ergüsse  können  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  blutleer  und  ver- 
kleinert werden.  Das  Zwerchfell  endlich  ist  durch  die  angesammehe 
Flüssigkeit  zuweilen  bis  zur  dritten  oder  zweiten  Rippe  empor- 
gedrängt 

§.  3.    Symptome  und  Verlanfl 

Es  ist  schwer,  ein  Krankheitsbild  der  Bauchwassersucht  lo 
entwerfen,  da  dieselbe  niemals  ein  für  sich  bestehende«  Leiden 
bildet,  und  da  sich  nur  künstlich  die  Erscheinungen,  welche 
dem  Ascites  angehören,  von  denen  der  Grundkrankheit  abgren- 
zen lassen. 

Gesellt  sich  Bauchwassersucht  zu  allgemeiner  Wassersucht,  so 
sind  die  subjectiven  Symptome  des  neuen  Leidens  gewöhnlich  an- 
fangs« gegenüber  den  anderen.  Beschwerden  der  Kranken,   zu  unbe- 
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deotend,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ascites  zu  lenken.  Meist 
giebt  dann  die  physikalische  Untersuchung,  zu  welcher  die  Vermu- 
thung,  dass  sich  Ascites  entwickelt  habe,  auffordert,  den  ersten 
Aufscbluss.  —  Anders  Terhalt  es  sich  mit  dem  Ascites,  welcher 
sich  zu  Circuhitionsstorungen  im  Bereiche  der  Pfortader  oder  zu 
Degenerationen  des  Peritonaeum  gesellt  Hier  können  bei  dem  la- 
tenten Auftreten  einer  Lebercirrhose  oder  eines  Peritonaealkrebses 
die  allmälig  wachsenden  Beschwerden,  welche  der  Ascites  mit  sich 
bringt^  die  ersten  Anomalieen  sein,  welche  bemerkt  werden  und  den 
Verdacht  auf  jene  Gmndleiden  lenken.  So  lange  die  Füllung  des 
Leibes  mit  Flüssigkeit  eine  massige  ist,  klagen  die  Kranken  nur 
ober  ein  Grefahl  von  Vollsein,  werden  durch  früher  bequeme  Klei- 
dungsstücke belästigt,  bemerken  ein  leichtes  Hindemiss  beim  tiefen 
Inspiriren.  Wird  die  Füllung  des  Leibes  starker,  so  steigert  sich 
das  Gefühl  des  Voilseins  zu  dem  einer  schmerzhaften  Spannung 
und  das  leichte  Hindemiss  beim   Athmen  zu  einer  schweren  Dys- 

Enoe.  Der  Druck,  welchen  die  Flüssigkeit  auf  das  Rectum  ausübt, 
ann  zu  Stuhlverstopfung  fuhren,  und  die  Flatulenz,  welche  diese 
wiederum  im  Gefolge  hat,  kann  die  Dyspnoe  steigern.  Noch  häu- 
figer wird  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Nieren  oder 
auf  die  Grefässe  derselben  die  Urinsecretion  vermindert  Es  ist  ein 
aher  Glaube,  dass  die  Diuretica,  nachdem  sie  ihre  Wirksamkeit 
Terloren  hätten,  dieselbe  oft  wiedergewännen,  wenn  die  Punction 
des  Unterleibes  vorgenommen  sei.  Diese  Annahme  beruht  augen- 
scheinlich auf  einer  falschen  Erklärung  der  Thatsache,  dass  ein 
hinzutretender  Ascites  zu  dem  schon  bestehenden  Hindemiss  für 
die  Urinsecretion  ein  neues  fugt,  und  dass,  wenn  dieses  gehoben 
ist,  die  Störung  geringer  wird.  —  Der  Druck,  welchen  bei  sehr 
bedeutenden  Ergüssen  die  Vena  cava  und  die  Venae  iliacae  erfah- 
ren, hat  einen  gehemmten  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Beinen,  aus 
den  äusseren  Genitalien  und  aus  den  Bauchdecken  zur  Folge.  Dar- 
aus erklären  sich  die  Venenerweiterungen  in  jenen  Theilen  und  die 
hydropischen  Ergüsse  in  das  Unterhantbindegewebe,  welche  sehr 
bedeutend  werden  und  leicht  zu  einer  falschen  Auflassung  der 
Krankheit  fuhren  können.  Man  versäume  nie,  genau  zu  fragen, 
ob  die  Beine  und  das  Scrotum  oder  der  Bauch  zuerst  angeschwol- 
len seien. 

Fast  alle  Menschen,  welche  an  Ascites  leiden,  sind  in  grosser 
Gefahr,  aber  die  meisten  erliegen  nicht  dem  Ascites,  sondern  dem 
Gmndleiden.  Die  gehemmte  Respiration  oder  die  Excoriationen 
und  die  oberflächliche  Gangraen ,  welche  sich  zuweilen  in  Folge  der 
excessiven  Spannung  der  Haut  an  den  Genitalien  und  den  Ober- 
schenkeln bilden,  können  das  Ende  beschleunigen. 

Von  ffrosster  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Ascites  ist  die 
physikalische  Untersuchung  des  Unterleibes.  Bei  der  Adspec- 
tion  fällt  zunächst  die   Ausdehnung  und  die  eigenthümliche  Foüisi 
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des  Bauches  auf.  So  lange  der  Erguss  massig  ist,  ändert  der  Bauch 
seine  Form  je  nach  den  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  d» 
Körpers.  Untersucht  man  den  Kranken,  während  er  steht,  so  er- 
scheint die  untere  Hälfte  des  Bauches  gewölbt,  lädst  man  ihn  sich 
niederlegen,  so  erscheint  der  Bauch  auffallend  breit.  Ist  aber  im 
Transsudat  sehr  massenhaft,  so  ist  auch  der  Leib  allseitig  bis  an 
die  unteren  Rippen  ausgedehnt,  und  die  falschen  Rippen  selbst  sind 
gehoben  und  nach  Aussen  gedrängt.  Die  Form  des  Leibes  bleibt 
dann  in  jeder  Lage  dieselbe.  Fast  immer  lässt  die  Adspectioo 
femer  bei  hochgradigem  Ascites  dicke  blaue  VenennetKe  in  den 
verdünnten  Bauchdecken  wahrnehmen.  Der  Nabel  ist  hervorgetrie- 
ben, und  das  auseinanderweichende  Gewebe  des  Corium  bildet  die 
bläulich-weiss  durchscheinenden  Streifen,  welche  bei  starker  Aas- 
dehnung des  Leibes  auch  in  der  Schwangerschaft  vorkommen.  — 
Erhebt  sich  das  Niveau  der  Flüssigkeit  über  das  kleine  Becken,  so 
fTihlt  man  Fluctuation,  wenn  man  die  eine  Hand  flach  an  den  Banch 
legt  und  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  an  die  gegenüber  lie- 
gende Stelle  rasch  anschlägt.  —  Der  Percussionsschall  endlich  ist 
in  dem  Umfange,  in  welchem  die  Flüssigkeit  der  Bauch  wand  an- 
liegt, absolut  leer.  Dabei  ist  wichtig,  dass  bis  auf  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  die  ganze  vordere  Bauchfläche  einen  leer^i  Percussions- 
schall giebt,  sich  die  Grenze  desselben  in  den  verschiedenen  Lagen 
des  Kranken  ändert,  weil  die  Flüssigkeit  stets  die  tiefste  Stelle  im 
Bauchraum  einnimmt. 


§.  4.    Diagnose. 

Für  die  Unterscheidung  der  freien  Wassersucht  von  dem  Hy- 
drops ovarii  ist  es  dringend  nöthig,  dass  man  sich  durch  ein  gründ- 
liches Krankenexamen  eine  genaue  Anamnese  verschaffe,  und  dass 
man  den  aetiologischen  Momenten,  welche  sich  aus  dieser  ergeben, 
eine  besondere  Beachtung  schenke.  Die  Bedingungen,  unter  wel- 
chen sich  der  Hydrops  ovarii  bildet,  sind  wenig  bekannt,  und  wir 
wissen  nur,  dass  er  oft  bei  anscheinend  gesunden  Frauen  und  ohne 
jede  Complication  mit  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Ganz  an- 
ders verhält  es  sich  mit  dem  Ascites.  Lässt  sich  feststellen,  dass 
keine  der  im  §.  1.  angeführten  Anomalieen  der  Blutbeschaffenheit 
oder  Blutverthcilung  der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Bauche 
vorhergegangen  ist,  und  lässt  sich  ebenso  eine  Degeneration  des 
Peritonaeum  ausschliessen ,  so  spricht  dies  in  fraglichen  Fällen  ge- 
gen den  Ascites  und  macht  die  Annahme  eines  Hydrops  ovarii  um 
Vieles  wahrscheinlicher.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  differen- 
zielle  Diagnose  beider  Krankheitsformen  sich  allein  auf  die  bespro- 
chenen Momente  stützt,  da  die  physikalische  Untersuchung  keinen 
Anhalt  bietet  Zwar  lässt  bei  kleineren  Ovarialcysten  die  charak* 
teristische  Form  und   Lage  des  Sackes,   die  seitliche  Abweichung 
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des  Muttermundes,  die  gleichen  Ergebnisse  der  Peroussion  bei  ver« 
schiedenen  Lagen  der  Kranken  leicht  den  Hydrops  ovarii  von  dem 
Ascites  unterscheiden.  Aber  bei  sehr  grossen  Cysten  geht  die  eigen- 
thnmliche  Form  des  Sackes  verloren,  er  liegt  in  der  Mitte  des  Lei- 
bes, der  Uterus  ist  durch  die  Schwere  des  Sackes  nach  Unten  ge- 
drängt, aber  nicht  seitlich  verrückt,  die  Peroussion  ist  wie  bei 
einem  hochgradigen  Ascites  im  ganzen  Umfange  der  vorderen 
Bauohwand  leer.  Bamberger  rüth,  in  solchen  Fällen  auf  die  Ge- 
gend zwischen  dem  Darmbeinkamm  und  der  zwölften  Rippe  zu 
achten  y  da  man  dort  selbst  bei  sehr  grossen  Eierstocksgeschwülsten 
in  der  Regel  den  vollen  Percussionsschall  des  Dickdarms  fände, 
beim  Ascites  nicht  Doch  giebt  er  zu,  dass  auch  dieses  Zeichen 
zuweilen  im  Stiche  lasse. 

Die  wichtigste  Frage,  nachdem  der  Ascites  erkannt  wurde,  ist 
die  nach  der  Ursache  desselben.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass 
der  Ascites,  welcher  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht  ist, 
niemals  als  das  erste  Symptom  der  Wassersucht  auftritt.  Ent- 
wickelt sich  daher  Ascites  bei  einem  Individuum,  welches  kein 
Oedem  hat,  so  hängt  derselbe  entweder  von  einer  Stauung  im 
Pfortaderkreislauf  oder  von  einer  Entartung  des  Bauchfells  ab. 
Welches  von  beiden  der  Fall  ist,  lässt  sich  oft  schwer  ermitteln. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  das  gleichzeitige  Auftreten 
▼on  Stamingserscheinnngen  in  anderen  Wurzeln  der  Pfortader,  so- 
wie die  Zeichen  gestörter  Leberthätigkeit  lur  die  erste  Form,  dass 
dagegen  ausgesprochene  Kachexie,  Zeichen  von  Krebs  und  Tuber- 
kulose in  anderen  Organen,  vor  Allem  aber  das  Auftreten  von  Tu- 
moren im  Bauche  für  die  letztere  Form  sprechen. 

§.  5.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  wenn  der  Ascites  Theil- 
erscheinung eines  allgemeinen  Hydrops  ist  und  von  gehemmter  Ent- 
leerung der  Hohlvenen  abhängt,  eine  Behandlung  der  oft  genann- 
ten Herz-  und  Lungenkrankheiten,  wenn  er  die  Folge  hochgradiger 
Hydraemie  ist.  eine  zweckmässige  Behandlung  der  erschöpfenden 
Grundleiden  und  eine  Verbesserung  der  BlutbeschaflPenheit.  Der 
ersten  Aufgabe  gegenüber  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  ohn- 
mächtig. Die  Erfüllung  der  letzteren  kann  bei  dem  durch  Inter- 
Däittens,  Morbus  Brightii  und  in  der  Reconvalescenz  von  schweren 
Krankheiten  auftretenden  Hydrops  den  besten  Erfolg  haben  und 
viel  mehr  leisten,  als  die  alt  hergebrachte  handwerksmässige  Dar- 
reichung der  Hydragoga.  —  Niemals  sind  wir  im  Stande,  die  Pfort- 
ader oder  Lebervene,  wenn  sie  comprimirt  oder  obliterirt  sind,  wie- 
der wegsam  zu  machen  oder  das  schrumpfende  Leberpareuchym, 
welches  die  Gefässe  der  Leber  bei  der  Cirrhosis  hepatis  constrin- 
girt,   wieder  auszudehnen.   —    Ebenso  ohnmächtig  sind  wir  in  B^- 
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treff  der  Indicatio  causalis  bei  dem  doroh  Tuberknlose  oder  Ctrci- 
Dom  entstehenden  Ascites. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  die  Entfemung  der  im  Bancfae 
angesammelten  Flüssigkeit  —  Zwar  werden  fmst  allen  an  AsciteB 
leidenden  Kranken  Dim'etica  verordnet,  aber  die  Zahl  derer,  weldie 
durch  den  Gebrauch  derselben  hergestellt  wird,  ist  kaum  zu  nen- 
nen. Ist  der  Ascites  Theilerscheinung  allgemeiner  Hydropeie,  so 
lässt  sich  allenfalls  die  Verordnung  der  Dinretioa  rechtfertigen,  iit 
er  aber  eine  Folge  von  Pfortaderverscbliessnng,  so  hat  dieselbe 
nicht  mehr  Sinn,  als  wenn  man  bei  einer  Thromboee  in  der  Vena 
cruralis  Diuretica  geben  wollte,  um  das  eingetretene  Oedem  dm 
Beines  zu  bessern.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  DrartioiB. 
Diese  stehen  nicht  nur  für  die  Behandlung  der  Banohwasem sucht 
schon  längst  bei  den  Praktikern  in  besserem  Rufe,  als  diie  Diure- 
tica, sondern  ihre  Wirksamkeit  ist  bei  Versdiliessungen  der  Pfort* 
ader  auch  leicht  verständlich,  da  sie  ja  eine  Depletion  der  Pfort* 
aderwurzeln  bewirken  und  damit  den  verstärkten  Seitendrock  in 
den  Gefassen,  die  Ursache  des  Ascites,  herabsetzen»  Man  pflegt 
unter  den  Drasticis  beim  Ascites  die  stärksten  aiisza wählen ,  ond 
wir  wollen  von  den  mannigfachen  Compositionen  derselben,  wekshe 
als  Hydragoga  Ruf  haben,  wenigstens  die  am  Meisten  angewandtes 
Ifeim^Qchen  Pillen  erwähnen,  welche  neben  Scilla  und  Stibiiun  soI- 
phur.  aurant.  namentlich  Gummigutti  enthalten.  So  lange  die 
Kräfte  des  Kranken  und  der  Zustand  seines  Darmoanals  die  An- 
wendung der  Drastica  gestatten,  ist  der  Gebrauch  derselben  zu  em* 
pfehlen,  leiden  aber  die  Kräfte  merklich,  oder  treten  EdracheinongeB 
cinrr  heftigen  Darmreizung  auf,    so   muss  man  dieselben  aussetseo. 

Die  Function  ist  eine  fast  immer  gefahrlose  Operation,  und  sie 
entfernt  sicherer  als  jedes  andere  Curverfahren  die  Flässigkeit  ans 
der  Bauchhöhle.  Je  mehr  aber  die  geringe  Gefahr  und  die  sicher 
Wirkung  zu  Gunsten  der  Punction  sprechen,  um  so  nothwendiger 
ist  es,  dass  man  sich  die  schlimmen  Folgen  klar  mache,  welche 
die  Punction  im  weiteren  Verlaufe  nach  sich  zieht.  Man  darf  nie 
vergessen,  dass  man  nicht  Wasser,  sondern  eine  Eiweiselösung  ans 
der  Bauchhöhle  entfernt,  und  dass  die  entleerte  Flässigkeit  fast 
immer  in  kurzer  Zeit  durch  einen  neuen  Erguss  ersetzt  iat  Die- 
ser verzehrt  die  Kräfte  und  die  Blutmasse  des  Kranken.  Die  täg- 
liche Erfahrung  lehrt,  dass  von  der  ersten  Punction  an  die  Abina- 
gerung  weit  schneller  vor  sich  geht,  als  zuvor.  Nach  dem  Gesag- 
ten darf  die  Punction  des  Unterleibes  bei  Ascites  nur  in  soloheB 
Fällen  vorgenommen  werden,  in  welchen  von  Seiten  der  gehemm- 
ten Respiration  oder  von  Seiten  einer  drohenden  Gangraen  der  Haut 
(s.  oben)  eine  nahe  Gefahr  fiir  das  Leben  zu  turcbten  ist 
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Kapitel    III. 
lUberkikse  ml  Krck  it»  PcritMaeuL 

Die  Tuberkulose  des  Bauchfells  kommt  fast  oiemab  pri* 
mar  vor,  sondern  gesellt  sich  entweder  zu  emer  Tuberkulose  der 
Lungen  oder  des  Darmes  oder  zu  einer  Tuberkulose  der  Harn-  und 
Gesdilecbtsorgane.  In  anderen  Fällen  ist  sie  Theilersdietnung  der 
acuten  Miliartuberkulose.  Die  letzte  Form  ist  ohne  klinisches  In<^ 
teresse,  da  die  Ablagerung  der  wenig  zahlreichen,  sehr  klemen, 
durchscheinenden  Knötchen  in  das  Gewebe  des  Peritonaeum  weder 
Symptome  macht,  noch  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  acuten  Miliartuberkulose  ausübt.  —  Von  mehr  patholo- 
gisch-anatomischem als  klinischem  Interesse  sind  auch  die  verein- 
zelten kleinen  weisslichen  Knötchen,  welche  man  in  der  verdickten 
Serosa  des  Darmes  oberhalb  tuberkulöser  Darmgeschwüre  findet 
—  Von  grösserer  Bedeutung  ist  eine  sehr  massenhafte  Entwicke- 
lung  verhältnissmässig  grosser,  weisslicher  Tuberkel,  mit  welchen 
man  zuweilen  das  ganze  Peritonaeum  besät  sieht  Die  Umgebung 
der  einzelnen  Knötchen  erscheint  entweder  blutig  suffundirt,  oder 
das  ausgetretene  Haematin  ist  in  Pigment  verwandelt  und  die 
weissen  Tuberkel  sind  von  einem  schwarzen  Hof  umgeben.  Ge- 
wöhnlich ist  das  Netz  nach  Oben  aufgerollt  und  bildet,  ganz  mit 
Tuberkeln  durchsetzt,  einen  höckrigen,  wurstformigen  Wulst.  Auch 
abgesehen  von  der  Tuberkelbildung  ist  das  Peritonaeum  bei  dieser 
Form  meist  durch  eine  entzündliche  Wucherung  verdickt  und  im 
Cavum  desselben  eine  grosse  Quantität  zuweilen  blutiger  Flüssig- 
keit enthalten. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  kommt  gleichfalls  selten  als 
ein  primäres  Leiden  vor,  pflanzt  sich  vielmehr  fast  in  allen  Fällen 
von  benachbarten  Orgauen,  von  der  Leber,  vom  Magen,  vom  weib- 
li<^en  Sexualapparat,  seltener  vom  Darme,  auf  das  Bauchfell  fort. 
Der  Skirrhus  und  der  Medullarkrebs  treten  gewöhnlich  unter  der 
Form  zahlreicher,  kaum  erbsengrosser,  über  das  ganze  Peritonaeum 
zerstreuter  Granulationen  und  Knötchen  oder  unter  der  Form  einer 
diffusen,  flachen  Entartung  des  peritonaealen  Gewebes  auf.  Der 
Alveolarkrebs  bildet  zuweilen  umfangreiche  und  selbst  colossale 
Geschwülste.  Neben  diesen,  welche  gewöhnlich  im  Netze  ihren 
Sitz  haben,  sind  aber  auch  dann  fast  alle  Organe  des  Unterleibes, 
sowie  das  parietale  Blatt  des  Peritonaeum  mit  zahlreichen  kleinen 
Träubchen  und  Drusen  von  gallertartigem  Ansehen  bedeckt.  Auch 
bei  der  krebsigen  Degeneration  ist  das  Cavum  peritonaei  gewöhn- 
lich mit  einer  hellen  oder  leicht  opaken  Flüssigkeit  angefüllt. 

Die  Erscheinungen,    von    welchen    die    Tuberkuloa^  ^^02^^  ^^s^ 
Krebs  des  Bauchfells  begleitet  werden ,    sind    deaesü   d^^^  «aS»i^^»^ 
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Ascites  sehr  ähnlich.  Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  alhnälige 
Ausdehnung  des  Leibes  durch  die  wachsende  Ansammlang  einer 
freien  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Nor  die  ungewöhnliche  Em- 
pfindlichkeit des  Leibes  gegen  Druck,  welche  bei  anderen  FormeD 
der  Bauchwassersucht  fehlt,  die  sehr  sehneH  datlrc^lSDde  Kachexie, 
der  Ausschluss  anderer  Ursachen  für  die  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Bauche  sprechen  mit  Wahrscheinlichkeit  f&r  eine  Entartung 
des  Peritonaeum.  Erst  der  Nachweis  von  Geschwulstmassen  lässC 
mit  Sicherheit  dieselbe  erkennen.  Ans  der  Form  and  dem  Um- 
fange der  etwa  vorhandenen  Geschwülste,  aus  dem  Alter  der  Km* 
ken,  aus  dem  gleichseitigen  Auftreten  von  Tuberkaloee  oder  von 
Krebs  in  anderen  Organen  sohliesst  man,  ob  die  eine  oder  die  lo- 
dere Degeneration  vorliege. 


Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallenwege. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Leber« 

Kapitel    I. 
Hypcracmie  4er  hther. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aettologie. 

JLfer  Blutgehalt  der  Leber  kann  durch  verstärkten  Zufluss  und 
durch  gehemmten  Abfluss  vermehrt  werden.  Die  Hyperaemie, 
vr eiche  durch  vermehrten  Zufluss  entsteht,  nennen  wir  Fluxion, 
die,  welche  durch  gehemmten  Abfluss  entsteht,  Stauung. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  kann  1)  durch  eine  Verstärkung 
des  Seitendruckes  in  der  Pfortader  entstehen.  Während  jeder  Ver- 
dauung findet  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Fluxion  zur  Leber 
statt  Die  Diffusion  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  die  Darm- 
oapillaren  fuhrt  zu  einer  vermehrten  FiiUung  der  Darmvenen;  der 
Inhalt  derselben  kommt  dadurch  unter  einen  erhöhten  Druck  und 
wird  mit  verstärkter  Kraft  in  die  Leber  getrieben.  Bei  Leuten, 
welche  im  Essen  und  Trinken  unmässig  sind,  iibersohreitet 
diese  gleichsam  physiologische  Fluxion  das  Maass,  wird  anhaltender, 
wiederholt  sich  oft  und  kann,  wie  andere  häufig  wiederkehrende 
Hyperaemieen,  dauernde  Gefässerweiterung  zur  Folge  haben. 

Eine  Fluxion  zur  Leber  kann  2)  dadurch  entstehen,  dass  die 
Capillaren  der  Leber,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  an  dem 
Parenchym  eine  Stütze  finden,  in  Folge  von  Relaxation  dieses  Pa- 
renchyms  sich  erweitern  und  dem  einströmenden  Blute  einen  abnorm 
geringen  Widerstand  leisten.  Auf  diese  Weise  scheinen  die  Leber- 
hyperaemieen  zu  entstehen^  welche  sich  nach  Verletzungen  der 
Leber  und  in  der  Umgebung  von  Entzündungen  und  Neu- 
bildungen entwickeln.  Vielleicht  gehören  hierher  Äacfck  4Afc\jÄQ««.- 
hyperaemieen,  zu  welchen  der  Genuas  von  Sp\x\l\io%^^  ^sSöa^«* 
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In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  es  mit  einer  Reizung  der  Leber 
zu  thun,  denn  auch  der  Alkohol  wird  durch  die  Pfortader  suniclut 
der  Leber  zugeführt:  —  die  erste  Wirkung  eines  Reices  scheinen 
Veränderungen  im  Parenchym  des  gereizten  Organes  zu  sein,  welche 
gewöhnlich  mit  einer  Abnahme  der  Resistenz  des  Parenchyms  Ter« 
bunden  sind.  Eine  solche  Abnahme  der  Resistenz  muss  Erweite- 
rung der  Capillaren  und  vermehrten  Zufloss  vod  Blat  sor  Folge 
haben.  Diese  Erklärung  der  Thatsache  ^ubi  irrifatio,  ibi  i^uxnr*. 
welche  in  der  Einwirkung  der  Wärme  auf  die  äussere  Haut  eine 
fast  augenscheinliche  Bestätigung  findet,  ist,  wenn  auch  hypothetisdi. 
doch  jedenfalls  die  auf  dem  heutigen  Standpuncte  der  Wissensdiaft 
am  Meisten  berechtigte. 

Ob  auch  3)  die  bei  Infection  des  Blutes  mit  Miasmen, 
namentlich  mit  Malaria,  und  die  in  den  Tropen  häufig  vorkommen- 
den Leberhyperaetnieen  aus  dner  Relaxation  des  Leberparenchym« 
entst(*hen,  oder  ob  sie  auf  einer  Lähmung  der  Muskelfasern  in  den 
zuführenden  Gefässen  oder  auf  einer  Texturerkrankung  der  Gefäß- 
wände beruhen,  oder  wodurch  sie  sonst  entstehen,  ist  uns  eben  so 
dunkel,  als  die  Pathogenese  der  Hyperaemieen  und  Texturverinde- 
rungen  bei  Infections- Krankheiten  überhaupt.  —  Zu  den  augen- 
scheinlich fluxionären  Hyperaemieen  der  Leber,  fnr  welche  es  nicbt 
gelingt,  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  gehört  auch  die. 
welche  bei  manchen  Frauen  unmittelbar  vor  der  Menstruation 
und  besonders  hochgradig  bei  ausbleibender  Menstruation 
vorkommt. 

Weit  häufiger  als  Fluxionen  sind  Stauungen  in  der  lieber. 
Alles  Blut,  welches  aus  der  Leber  in  die  Lebervene  obfliesst.  hat 
ein  doppeltes  Capillarsystem  zu  durchlaufen*);  in  Folge  dessen  ist 
der  Seitendruck  in  den  Lebervenen  ein  überaus  geringer.  Die  Leber* 
vene  mundet  aber  an  einer  Stelle  in  die  Vena  Cava,  an  welcher 
unter  normalen  Verhältnissen  der  Abfluss  des  Blutes  durchschnitt- 
lich fast  gar  keinen  Widerstand  findet,  da  das  Blut  sich  frei  in 
den  entleerten  Vorhof  ergiessen  kann,  und  da  namentlich  während 
jeder  Inspiration  eine  Aspiration  des  Blutes  nach  dem  Thorsx 
stattfindet.  Wenn  diese  überaus  günstigen  Bedingungen  fijr  den 
Abfluss  des  Blutes  eine  Störung  erfahren,  wenn  der  Widerstand, 
welchen  das  Blut  der  Lebervene  in  der  Vena  cava  findet,  vermehrt 
wird^  so  häufl  sich  das  Blut  in  der  Leber  an.  Das  Hindemisi 
braucht  nur  unbedeutend  zu  sein,  da  der  geringe  Seitendrack  in 
der  Lebervene  selbst  ein  unbedeutendes  Hinderniss  nicht  m  über- 
winden vermag. 


*)  Die«  gilt  auch  für  da«  von  der  Leberarterie  zugefnhrte  Blnt.  Die  Capil' 
lareti,  welche  ans  der  Arteria  hepatica  entspringen  und  sieh  io  dem  aeröeee 
Uebersuge  der  Leber,  zwischen  den  Gefässen  und  Gallengängen  nnd  ia  den 
Wänden  derselben  etc.  verbreiten,  sammeln  sich  zu  kleinen  VenenstämBta, 
welche  nicht  in  Lebervenen,  sondern  in  Pfortaderäste  niinden  nnd  mit  die«ti 
noch  einmal  zu  GapiUaTeu  teiiiW^ik. 
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Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  Stauungen  in  der  Leber 
entwickeln,  mässen,  dem  Gesagten  entsprechend,  theils  solche  sein, 
welche  die  Entleerung  des  rechten  Vorhofes  hindern,  theils  solche, 
welche  eine  Aspiration  des  Blutes  in  den  Thorax  unmöglich  machen. 
So  entstehen  Stauungs-Hyperaemieen  in  der  Leber  1)  bei  allen 
Klappenfehlern  des  Herzens,  und  zwar  am  Frühesten  bei 
Klappenfehlem  im  rechten  Herzen,  spater  bei  Fehlem  an  der 
Mitralis,  am  Spatesten  bei  Fehlern  an  den  Aortenklappen.  Das 
frühere  oder  spätere  Auftreten  der  Leberhyperaemie  bei  Klappen- 
fehlern hängt,  wie  wir  in  der  zweiten  Abtheilung  ausführlich  be- 
sprochen haben,  von  dem  vollständigen  oder  unvollständigen  Zu- 
standekommen und  dem  längeren  oder  kürzeren  Bestehen  compensa- 
torischer  Herzhypertrophieen  ab. 

Leicht  verständlich  sind  die  Stauungs-Hyperacmieen,  welche 
sich  2)  zu  allen  Texturerkrankungeu  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels  gesellen,  durch  die  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Venen  des  Körpers  erschwert  wird. 

BUeran  schliessen  sich  3)  Stauungen  in  der  Leber,  welche  sich 
bei  unkräftiger  Herzaction  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung 
des  Herzens  sowohl  im  späteren  Verlaufe  erschöpfender 
acuter  Krankheiten  als  bei  chronischem  Marasmus  ent- 
wickeln. Der  Effect  auf  die  Blutvertheilung  ist  bei  beginnender 
Herzparalysc  derselbe,  wie  bei  Degenerationen  des  Herzfleisches. 

Sehr  oft  geben  4)  acute  und  chronische  Lungenkrank- 
heiten, bei  welchen  Lungencapillaren  verödet  oder  com- 
primirt  und  das  rechte  Herz  und  die  Hohlvenen  überfallt  werden, 
zu  Leberhyperaemieen  Veranlassung. 

Die  Zustände  5),  welche  die  Aspiration  des  Blutes  in  den 
Thorax  aufheben  und  dadurch  zu  Leberhyperaemieen  fuhren,  sind 
entweder  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms,  welche 
die  Elasticität  desselben  aufheben,  oder  Verengerungen 
und  Obstructionen  der  Luftwege.  Die  sogenannte  Aspiration 
hängt  von  dem  Zuge  ab,  welchen  die  elastische  Lunge  auf  das 
Herz  und  die  Gefässe  des  Thorax  ausübt.  Ist  die  Elasticität  ver- 
loren gegangen,  oder  wird  die  Lunge  wenig  ausgedehnt,  so  fehlt 
der  Zug,  welchen  sie  ausübt,  oder  ist  vermindert  Die  Verdünnung 
der  Luft  in  den  Alveolen,  welche  bei  verengerten  Luftwegen  durch 
energische  Inspirationsversuche  zu  Stande  kommt,  wirkt  zwar  ähn- 
lich, wie  die  Elasticität,  auf  das  Herz  und  die  Gefässe,  aber  auf 
der  anderen  Seite  drückt  der  Thorax  in  solchen  Fällen  während 
der  angestrengten  Exspiration  mit  grösserer  Gewalt  auf  seinen  In- 
halt, und  da  die  Luft  verhindert  ist,  zu  entweichen,  so  trifft  fast 
dieser  ganze  Druck  das  Flerz  und  die  Gefässe  und  hindert  den 
Abfluss  des  Blutes  in  den  Thorax.  Mau  kann  sich  bei  Kranken, 
welche  an  Emphysem  leiden,  sehr  leicht  davon  überzeugen,  dass 
mit  einer  Exacerbation  ihres  Catarrhs  die  Cyanose  wächst  vuxd  ^v^ 
Leber  stärker  anschwillt 
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In  einzelnen  seiteneu  Fallen  endlioh  hat  man  6)  hochgradige 
Leberhyperaemie  bei  Compression  der  Vena  oava  darch  Ge- 
schwülste,  namentlich  durch  Aneurysmen  der  Aorta,    beobachtet. 

§.  2.    AnatonisoliMr  Beftud. 

Die  Leber  ist,  je  nach  dem  Grade  der  Hyperaemie,  mehr  oder 
weniger,  zuweilen  sehr  beträchtlich  geschwellt;  ihre  Gestalt  ist  un- 
verändert, nur  pflegt  der  Dickendurohmesser  mehr  vergrösaert  ai 
sein,  als  der  Längendurchmesser.  Der  Peritonaealfiberzog  ist  bei 
bedeutender  Schwellung  glatt,  glänzend,  straff  gespannt,  aie  Resi- 
stenz der  Leber  vermehrt  Bei  einem  Durchschnitte  flieast  sebr 
reichlich  Blut  aber  die  Schnittfläche.  Letztere  erscheint  entweder 
gleichmässig  dunkel  tingirt  oder,  zumal  bei  einer  Stauungshyper- 
aemie,  welche  längere  Zeit  bestanden  hat,  fleckig,  indem  dunkel- 
braune Stellen,  welche  den  erweiterten  Venae  centrales,  den  An- 
fangen der  Lebervenen,  entsprechen,  und  welche,  je  nach  der 
Richtung  der  Schnittfläche,  verschiedene  Figuren  bilden,  mit  weni- 
ger blutreichen,  heller  gefärbten,  welche  den  Endigungen  der 
Portalgefässe  entsprechen,  abwechseln.  Das  fleckige  Ansehen,  wel- 
ches zu  dem  vielfach  missbrauchten  Namen  der  Musoatnnssleber 
Veranlassung  gegeben  hat,  tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn  die 
weniger  blutreichen  Stellen  in  der  Umgebung  der  erweiterten  Cen- 
tralvenen  durch  Gallenstauung  aufTallend  gelb  erscheinen.  Diese 
Grallenstauung  kann  theils  die  Folge  eines  Catarrhs  der  Gallengäoge 
sein,  zu  welchem  die  Hyperaemie  ihrer  Schleimhaut  führte,  tbeik 
kann  sie  dadurch  entstehen,  dass  die  ausgedehnten  Gefasse  durch 
ihren  Druck  auf  die  kleinen  Gallengänge  die  freie  Entleerung  der 
Galle  hindern,  theils  kann  sie  von  einem  Gastroduodenalcatarrh  ab- 
hängen, welcher  auf  denselben  Ursachen  beruht,  wie  die  Leber- 
hyperaemie. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  früher  vergrosserte  Leber  ver- 
kleinert werden  und  ein  granulirtos  Ansehen  bekommen,  so  dtw 
man  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  der  granulirten  I^ebfr 
xar'  iioxtyi'  verwechseln  kann.  Man  pflegt  diese  Form  der  Lebcr- 
atrophie  als  die  atrophische  Form  der  Muscatnussleber  zu  beseichnen. 
Die  Atrophie  und  das  granulirte  Ansehen  entsteht  nafh  Fretickt 
„dadurch,  dass  die  Venae  centrales  lobulorum  und  die  in  sie  mün- 
denden Capillaren  sich  unter  dem  starken  Drucke  des  aufgestaateo 
Blutes  erweitern  und  so  einen  Schwund  der  in  ihren  Maschen  lie- 
genden Leberzellen  herbeifahren.  Die  in  der  Mitte  der  Läppcbeo 
liegenden  Zellen  atrophiren,  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  weiches« 
blutreiches  Gewebe,  aus  erweitei*ten  Capillaren  und  neugebildeten 
Bindegewebe  bestehend." 

§•  3.    Symptome  und  VerlanlL 
So  lange  die  Hyperaemie  der  Leber  nicht  einen   hohen  Grad 
erreicht,   und  so  \aiige  dem  eTi\»^x^Oci»<cid  daa  Volumen  des  Oiigaoi 
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nicht  bedeutend  vergrossert  wird,  fehlen  sowohl  subjective  als  ob* 
jective  Zeichen  der  Krankheit.  —  Bei  beträchüioher  Schwellung 
der  Leber  haben  die  Kranken  das  richtige  Gefühl ,  dass  ihr  rechtes 
Hypoohondrium  ungewöhnlich  ausgefüllt  sei,  und  dies  Gefahl  des 
Vollseins  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  einer  lastigen  Spannung, 
welche  sich  vom  rechten  Hypochondrium  rings  um  den  Oberleib 
ausbreitet.  Der  Druck  im  rechten  Hypochondrium  oder  die  Em- 
pfindung, als  sei  ein  fester  Reif  um  den  Leib  gelegt,  ist  nächst 
der  Kurzathmigkeit  oft  die  hauptsachlichste  Klage  herzkranker  In* 
dividuen.  Auch  die  Beschwerden  von  Emphysematikem  und  von 
Leuten,  welche  an  Lungencirrhose  oder  beträchtlicher  Kyphosis 
leiden,  werden,  wenn  die  Leber  anschwillt,  bedeutend  gesteigert 
Fest  anliegende  Kleider  sind  für  Kranke  mit  hochgradiger  hyper- 
aemischer  Leberschwellung  unerträglich,  da  sie  ein  tiefes  Inspiriren 
erschweren.  —  Gesellt  sich  aus  den  im  vorigen  Paragraphen  an- 
gegebenen Ursachen  eine  geringe  Gallenstaunng  zur  Leberhyper* 
aemie  hinzu,  so  enti»teht  ein  leichter  Ikterus,  und  da  die  Hautfarbe 
der  Kranken  durch  die  gehemmte  Entleerung  der  Venen  gleichzeitig 
bläulich  (cyanotisch)  ist,  so  bildet  sich  bei  ihnen  das  eigenthüm- 
liche,  in  der  That  etwas  grünliche  Colorit  aus,  welches  iür  herz* 
kranke  Individuen  kurz  vor  dem  Tode  fast  charakteristisch  ist  — 
Zu  den  beschriebenen  Symptomen  und  dem  physikalischen  Nach- 
weise, dass  die  Leber  vergrössert  ist,  kommen  bei  einfacher  Hyper- 
aemie  nicht  etwa  Erscheinungen  gestörter  Leberfunctiou.  Abgesehen 
davon,  dass  eine  geringe  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Gal- 
lensecretion  sich  während  des  Lebens  unserer  Beobachtung  entziehen 
würde,  konnte  Frerichs  auch  an  der  Leiche,  selbst  bei  hochgradigen 
Stauungshyperaemieen ,  sich  nicht  von  einer  solchen  überzeugen. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  fand  er  die  Galle  eiweisshaltig.  Freilich 
haben  Kranke  mit  Leberhyperaemie  fast  immer  noch  mancherlei 
andere  Klagen:  sie  leiden  an  Kopfschmerzen,  an  Verdauungsbe* 
sohwerden,  an  unregelmässigem  Stuhlgange,  an  Haemorrhoiden  eto. 
Aber  diese  Beschwerden  sind  nicht  Folgen  der  Leberhyperaemie, 
sondern  hängen  entweder  gar  nicht  mit  derselben  zusammen  oder, 
was  noch  häufiger  ist,  sie  haben  dieselbe  Ursache^  wie  die  Leber- 
hyperaemie. Herzleiden  iühren  nicht  nur  zu  Leberhyperaemie,  son- 
dern auch  zu  Magen-  und  Darmcatarrh;  Uebermaass  im  Essen  und 
Trinken  ruft  nicht  nur  Leberhyperaemie  hervor,  sondern  auch,  und 
sogar  schon  früher,  Magen-  und  Darmcatarrh.  Anders  scheint  es 
sich  mit  den  Leberbyperaemieen  zu  verhalten,  welche  häufige  wahr- 
scheinlich unter  dem  Einflüsse  der  Malaria,  in  den  Tropen  entstehen. 
Diese  treten  mit  einem  schweren  AUgemeinleiden,  heftigem  Kopf* 
schmerz,  galligen  Entleerungen  nach  Oben  und  Unten  und  oft  mit 
dem  Abgange  blutig-schleimiger  Massen  au£  Die  genannten  Sym- 
ptome dieser  übrigens  noch  wenig  bekannten  Krankheitszustände 
sprechen  mit  Bestimmtheit  dafür,  dass  es  sich  bei  ihnen  uifibl  '^q;x& 
eine  einfache  Hyperaemie  handelt,  sondern  enlwed^t  \xni  otä  ^Äsäsx- 
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zeitige,  aber  unabhängig  von  der  Hyperaemie  bestehende  Secretions- 
anomalie  der  Leber,  oder  um  das  Anfiuigsstadium  einer  achweren 
Texturerkrankung,  welche  sich  in  der  That  nicht  selten  weiter  aoi- 
bildet  Vielleicht  ist  indessen  auch  bei  den  in  Rede  ateheoden 
Zustanden  die  Leberhyperaemie  nur  TheileFScheinnng  einer  uber 
die  gesammten  Unterleibsorgane,  namentlich  über  den  Darmtraetos. 
verbreiteten  Erkrankung,  welche  für  die  Erklärung  des  AUgemeiii- 
leidens  und  der  anderweitigen  erwähnten  Symptome  mehr  in  Be* 
tracht  kommt,  als  die  Leberhyperaemie. 

Die  physikalische  Untersuchung  lasst,  wenn  die  Hyper- 
aemie einen  höheren  Grad  erreicht,  sehr  deutlich  die  SchwaUmig 
der  Leber  erkennen.  Da  wir  hier  zuerst  von  den  physikaliscben 
Zeichen  der  Lebervergrösserung  reden ,  so  miissen  wir  naoh  unseren 
Plane  eine  kurze  Erörterung  derselben  vorausschicken. 

Um  eine  Vergrösserung  der  Leber  zu  erkennen^  stehen  uns 
von  physikalischen  Hälfsmitteln  die  Adspection,  die  Palpation  und 
die  Percussion  zu  Gebote. 

Die  Adspection  ergiebt  bei  sehr  bedeutenden  Anschwellun- 
gen  der  Leber  eine  Hervorwölbung  des  rechten  Hypochondiiiun. 
welche  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  der  linken  Seite  erstrecb 
und  sich  nach  Unten  allmälig  verliert  Gleichzeitig  ist  der  sdioi 
normaler  Weise  um  \  bis  1  Zoll  weitere  rechte  Thorax  in  aeincB 
unteren  Partieen  starker  ausgedehnt  Endlich  können  durch  die  an- 
geschwollene Leber  die  unteren  Rippen  gehoben,  an  einander  ge- 
drängt und  mit  ihrem  unteren  Rande  nach  Vom  gewendet  werden. 

Die  Palpation  wird  durch  die  Zusammenziehung^  der  Bauch- 
muskeln, welche  einzutreten  pflegen,  sobald  man  die  Untersuchung 
nicht  sehr  ruhig  und  behutsam  vornimmt,  wesentlich  erschwert. 
Ungeübte  imponiren  contrahirte  Muskelpartieen  des  Musculus  recto» 
abdominis,  welche  durch  die  Inscriptiones  tendineae  begrenzt  sind, 
leicht  als  Geschwülste  der  Leber.  Niemals  darf  man  die  Unt^- 
suchung  vornehmen,  während  der  Kranke  steht  oder  sitzt;  man 
muss  denselben  vielmehr  sich  niederlegen  und  die  Oberschenkel 
leicht  anziehen  lassen.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  zum 
gleichmässigen  Respiriren  aufzufordern  und  seine  Aufmerksamkeit 
durch  Fragen  etc.  von  der  Untersuchung  abzulenken.  In  vielen 
Fällen  von  Leberanschwellung,  welche  sich  durch  die  Percussion 
sicher  nachweisen  lassen,  trifft  man  bei  der  Palpation  zwar  auf 
einen  grösseren  Widerstand  im  rechten  Hypochondrium,  kann  aber 
den  Rand  der  Leber  nicht  deutlich  erkennen.  Dies  ist  namentlich 
dann  der  Fall,  wenn  die  Resistenz  der  angeschwollenen  Leber  nicht 
vermehrt,  und  noch  mehr,  wenn  sie  vermindert  ist  In  anderen 
Fällen  und  um  so  deutlicher,  je  resistenter  die  angeschwollene  Le- 
ber ist.  giebt  die  Palpatiou  nicht  nur  über  den  Grad  der  VergrÖH- 
serung,  sondern  auch  über  die  Form  dos  Leberrandes  und  der 
Leberoberfläche  den  besten  Aufschluss. 
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Die  Percussion  ist  für  die  Erkennung  der  Leberanschwellung 
das  wichtigste  physikalische  Hülfsmittel.  Um  den  oberen  Umfang 
der  Leber  zu  bestimmen,  benutzt  man  gewöhnlich  nicht  das  Leer- 
werden des  Percussionsschalles  an  den  Stellen,  an  welchen  eine 
nur  dünne  Schicht  Lunge  zwischen  Leber  und  Thoraxwand  liegt, 
sondern  die  absolute  Dämpfung,  welche  da  entsteht,  wo  die  Leber 
die  Thoraxwand  berührt.  Wenn  wir  später  von  der  oberen  Leber- 
grenze reden,  so  verstehen  wir  darunter  immer  die  Grenze  des 
absolut  gedämpften  Percussionsschalles.  Dieser  wird  von  dem 
höchsten  Puncte  der  Leber  etwa  um  3  Cm.  überragt.  Bei  nor- 
malem Verhalten  der  Leber  findet  sich  die  obere  Grenze  in  der 
Mammillarlinie  gewöhnlich  am  unteren  Rande  der  sechsten  Rippe, 
bei  tiefer  Inspiration  steigt  sie  bis  zur  siebenten  Rippe  herab,  bei 
vollkommener  Exspiration  bis  zur  fünften  Rippe  hinauf.  In  der 
Axillarlinie  liegt  die  obere  Lebergrenze  etwa  in  der  Höhe  der  ach- 
ten, an  der  Wirbelsaule  in  der  Höhe  der  elften  Rippe;  in  der  Me- 
dianlinie lässt  sich  die  obere  Lebergrenze,  welche  in  der  Höhe  des 
Ansatzes  des  Schwertfortsatzes  an  dem  Körper  des  Sternum  liegt, 
gewöhnlich  nicht  bestimmen,  weil  die  Dämpfung  der  Leber  in  die 
des  Herzens  übergeht.  Die  untere  I^ebergrenze  liegt  bei  normalem 
Verhalten  in  der  Mammillarlinie  am  Rande  des  Rippenbogens  oder 
nur  wenig  tiefer,  in  der  Axillarlinie  gewöhnlich  oberhalb  der  elften 
Rippe,  in  der  Medianlinie  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Schwert- 
fortsatz und  Nabel;  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ist  sie  nicht  zu 
bestimmen.  Bei  Frauen  und  bei  Kindern  liegt  die  untere  Leber- 
grenze, weil  der  Thorax  kürzer  ist,  etwas  tiefer  unter  dem  Rippen- 
rande. Weder  der  scharfe  Leberrand,  welcher  um  einige  Centimeter 
den  Rippenbogen  überragt,  noch  der  linke  Leberlappen,  wenn  er 
nicht  verdickt  ist,  verursachen  eine  deutliche  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalles. Der  Abstand  der  oberen  von  der  unteren  I^eber- 
grenze  betrug  nach  49  Beobachtungen  bei  Menschen  von  20  bis 
40  Jahren,  welche  Frericha  austollte,  in  der  Mammillarlinie  durch- 
schnittlich 9,5,  in  der  Axillarlinie  9,86,  in  der  Sternallinie  5,82  Cm.*) 

Vergrössert  sich  die  Leber,  so  wird  der  Ton  im  rechten  Hypo- 
chondrium  und  im  Epigastiium  in  grösserer  Ausdehnung  gedämpft. 
Die  Dämpiung  wird  schon  in  der  Nähe  des  Leberrandes  undeut- 
lich oder  verschwindet  ganz,  eine  Erscheinung,  welche  man  kennen 
muss,  um  nicht  die  Leber  für  kleiner  zu  halten,  als  sie  ist.  Bevor 
man  aus  der  verbreiteteren  Dämpfung  im  rechten  Hypochondrium 
die  Diagnose  auf  Anschwellung  der  Leber  stellt,  muss  man  eine 
Verdrängung  der  Leber  nach  Unten  ausgeschlossen  haben.  Wir 
haben  über  die  für  die  differentiellc  Diagnose  der  Lebervergrösserung 


*)  Auffallend  differiren  hiermit  die  Beobachtungen  von  Bamberyer^  welcher 
aus  30  Messungen  bei  erwachsenen  Menschen  in  der  Mammillarlinie  bei  Weibern  9, 
bei  Männern  11,    in    der  Axillarlinie    bei  Weibern  10,5,    bei  Männern   12   und 
einen  Zoll  rechts  von    der  Medianlinie   bei  Weibern  S,5,   bei  Mänti^tiw  W  C»b.. 
als  mittlere  Ausdehnung  der  Leberdämpfung  fand. 

I.  ^% 
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und  Leberverdrängung  Pflichtigen  Momente  Seite  219  anBfnhrlick 
gehandelt.  Ausserdem  kann  die  Leber,  ohne  Tergrössert  zu  sein, 
dadurch  in  grösserer  Ausdehnung  der  Bauchwand  anliegen,  dass 
sie  durch  Druck  auf  den  unteren  Theil  des  Brustkorbes  oder  durch 
eine  Erschlaffung  ihres  Parenchyms  (Frericha)  sich  abwärts  geneigt 
hat,  sowie  dadurch,  dass  sie  eine  abnorme  Gestalt  hat.  Unter  den 
Formanomalieen  sind  die  häufigsten  diejenigen,  welche  bei  Weibern 
durch  festes  Schniiren  und  noch  mehr  durch  festes  Binden  der  Rode- 
bänder  entstehen.  Die  Leber  kann  in  Folge  dieses  dauernd  aof  sie 
wirkenden  Druckes,  ohne  an  Volumen  zugenommen  zu  haben,  beden- 
tend  abgeplattet  und  dergestalt  verlängert  werden,  dass  sie  mehrere 
Finger  breit  die  Rippen  überragt,  in  seltenen  Fällen  sogar  bis  zum 
Darmbeinkamme  herabreicht.  Auf  diese  Abweichungen  der  Lage 
und  der  Gestalt  der  Leber  muss  man  Rücksicht  nehmen,  wenn 
man  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  richtig  ver- 
werthen  will. 

Was  speciell  die  hyperaemische  Schwellung  der  Leber  aobc- 
trifft,  so  wird  dieselbe  nur  selten  schon  bei  der  Adspection  wahr- 
genommen. Bei  der  Percussion  trifit  man  wegen  der  beträchtUchen 
Dickenzunähme  des  Organs  auf  eine  sehr  starke  Dämpfung,  welche 
sich  vom  rechten  Hypochondrium  bis  in  das  linke  und  nach  Ab- 
wärts bis  zum  Nabel  oder  noch  tiefer  erstrecken  kann.  Da  aoch 
die  Resistenz  der  Leber  vermehrt  ist,  so  kann  man  bei  der  Palpa- 
tion meist  deutlich  den  Leberrand  fühlen  und  sich  von  der  unve^ 
änderten  Form  der  Leber  und  der  glatten  Beschaffenheit  ihrer 
Oberfläche  überzeugen.  Charakteristisch  und  leicht  verständlich  fir 
den  hyperaemischen  Lebertumor  ist,  dass  er  schneller  als  jede  an- 
dere Form  wachsen  und  wieder  abnehmen  kann. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  verlangt  die  Beseitigung  der  Bedin- 
gungen, von  welchen  die  Fluxion  zur  Leber  oder  die  Stauung  in 
derselben  abhängen.  Bei  den  durch  Uebermaass  im  Elssen  and 
Trinken  entstandenen  Fluxionen  muss  die  Diaet  geregelt,  bei  den 
durch  Missbrauch  von  Spirituosen  entstandenen  der  Alkoholgennss 
verboten  werden.  Ebenso  kann  es  nöthig  werden,  einen  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes  anzurathen,  wenn  Leute  in  den  Tropen  oder 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  wiederholt  an  Leberhyperaemie 
erkrankten.  Entstehen  endlich  heftige  Fluxionen  zur  Leber  vor 
dem  Eintritte  der  Menstruation  oder  beim  Ausbleiben  derselben  zur 
Zeit  des  erwarteten  Eintrittes,  so  erheischt  die  Indicatio  causalis 
die  Application  von  Blutegeln  an  den  Muttermund  oder  von  Schröpf- 
köpfen  an  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel.  Bei  den  Stauungen 
in  der  Leber  sind  wir  entweder  ausser  Stande,  der  Indicatio  causalis 
zu  genügen,  oder,  wo  wir  derselben  entsprechen  können,  sind  « 
fast  immer  andere  Störungen  und  nicht  die  Leberhyperaemie,  welche 
uns  zu  Eingriffen  bestvmiaeik.    "W^wsl  nyit  z.  B.  bei  der  Pneumonie 
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venaeseciren  und  damit  eine  Stauung  in  der  Leber  massigen,  so  war 
es  nicht  die  letztere,  sondern  die  Stauung  im  Gehirn  oder  andere 
Gründe,  welche  den  Aderlass  forderten. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  sind  die  vielfach 
angewandten  Blutentziehungen  in  der  Lebergegend  eben  so  irratio- 
nell, als  wenig  wirksam,  und  Henoch  hat  Recht,  wenn  er  sagt, 
dass  es  sich  ziemlich  gleich  bleibe,  ob  man  die  Blutegel  auf  das 
rechte  Hypochondrium  oder  auf  die  Knöchel  des  Hand-  oder  Fuss- 
gelenkes  setze.  Dagegen  ist  die  Application  von  Blutegeln  in  die 
Umgebung  des  Afters,  wenn  anders  die  Beschwerden  bedeutend 
genug  sind,  um  einen  derartigen  Eingriff  zu  rechtfertigen,  dringend 
zu  empfehlen.  Sie  entziehen  Blut  aus  den  Anastomosen  der  Pfort- 
aderwurzeln, massigen  damit  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  und 
in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  zur  Leber.  Einen  ähnlichen  Ein- 
fluss  haben  Laxanzen,  und  namentlich  die  Mittelsalze,  weil  sie  durch 
Wasserentziehung  gleichfalls  eine  Depletion  der  Darmvenen  bewir- 
ken und  damit  den  Seitendruck  in  der  Pfortader  herabsetzen.  Für 
Kranke,  welche  an  habitueller  Leberhyperaemie  leiden,  eignen  sich 
vorzugsweise  Brunnencuren  in  Homburg,  Kissingen,  Marienbad  etc., 
da  die  Salze  in  der  Form,  in  welcher  sie  dort  dem  Körper  zuge- 
führt werden,  unverkennbar  lange  und  ohne  Nachtheil  vertragen 
werden. 


Kntzfindung^en  der  lieber. 

Man  muss  der  leichteren  Uebersicht  wegen  fünf  Formen  von 
Hepatitis  unterscheiden.  Bei  der  ersten  erleiden  die  Leberzellen 
selbst  entzündliche  Ernährungsstörungen;  man  nennt  sie  paren- 
chymatöse Hepatitis  oder,  da  sie  häufig  mit  Abscessbildung 
endet,  suppurative  Hepatitis.  —  Bei  der  zweiten  Form  betrifit 
die  Entzündung  das  spärliche  Bindegewebe,  welches  von  der  Glisaofi- 
schen  Kapsel  aus  mit  den  Gcfässen  in  die  Leber  eindringt.  Sie 
führt  zu  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  und  später  zu  narbiger 
Schrumpfung  desselben.  Sie  hat  den  Namen  der  interstitiellen 
Hepatitis  und  ihr  Ausgangsstadium  den  der  Cirrhosis  hepatis. — 
Eine  dritte  Form,  welche  theils  umschriebene  Zerstörung  des  Par- 
enchyms,  theils  Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  der  zer- 
stöiien  Stelle  hervorbringt,  wird  wegen  ihrer  Aetiplogie  gewöhnlich 
als  syphilitische  Hepatitis  bezeichnet.  —  Bei  der  vierten  Form 
ist  die  Entzündung,  wenigstens  anfänglich,  auf  die  Wände  der  Pfort- 
ader beschränkt,  und  man  nennt  sie  deshalb  Pylephlebitis.  — 
Für  eine  fünfte  Form  der  Leberentzündung,  welche  durch  ein  zwi- 
schen die  Leberzellen  gesetztes  Exsudat  schnell  zum  Zerfall  des 
ganzen  Organs  führt,  wird  in  neuerer  Zeit  von  den  besten  Patho- 
logen  die   mit    hochgradiger    Gelbsucht   verbxmdeiTi^    «ävjXä    %^N>ö^ 
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Leberatrophie  gehalten.  Wir  werden  von  dieser  ergt  spater 
reden,  nachdem  wir  andere  mit  Gelbsucht  verbundene  Erkran- 
kungen der  Leber,  welche  leichter  verstandlich  sind,  kennen  ge- 
lernt haben. 


Kapitel    11. 
EntEändong  des  Leberparenchyms.  —  Ile|iatiti8  ftamtkjmäbmL 

§.   L     Pathogenese  nnd  Aettologie. 

Die  Vorgänge,  welche  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
Hepatitis  im  Leberparenchym  beobachtet  werden,  betreffen  die  Lcber- 
zellen  selbst.  Anfangs  quellen  dieselben  auf,  indem  sie  eine  alba- 
minöse  Substanz  in  sich  aufnehmen;  später  kommt  es  zum  Zcr&ll 
der  Leberzellen  und  damit  zum  Zerfall  des  Leberparenchyms;  end- 
lich entstehen  Lücken  in  der  Leber,  welche  mit  den  zerfalleoen 
Elementen  des  Gewebes  gefällt  sind  (Virchow). 

Die  Aetiologie  der  parenchymatösen  Hepatitis  ist  überaus  dunkel. 
In  den  gemässigten  Klimaten  ist  die  Krankheit  sehr  selten,  in  den 
heissen  Zonen,  namentlich  in  Indien,  kommt  sie  häufiger  vor,  wenn 
auch  die  älteren  Angaben  über  ihre  dortige  Frequenz  übertrieben 
sind. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  sind  1)  Wunden  und 
Contusionen  der  Leber  zu  erwähnen;  indessen  konnte  Budd  unter 
60  Fällen,  welche  er  theils  selbst  beobachtet,  theils  aus  fremden 
Beobachtungen  gesammelt  hat,  nur  in  emem  Falle  eine  Verletzung 
als  Krankheitsursache  nachweisen. 

Hieran  schliessen  sich  2)  Einklemmungen  scharfkanti- 
ger Concremente  in  den  Gallengängen;  aber  auch  diese 
müssen  als  selten  bezeichnet  werden. 

Häufiger  entwickelt  sich  parenchymatöse  Hepatitis  3)  bei  Ver- 
schwärungen  und  anderweitigen  nekrotisirenden  Vor- 
gängen in  den  Unterleibsorganen.  Man  hat  die  Krankheit 
Geschwüre  des  Magens,  des  Darmes,  der  Gallenblase  compliciren. 
und  in  seltenen  Fällen  Leberabscesse  auf  Herniotomieen  oder  auf 
Operationen  am  Mastdarm  folgen  sehen.  Es  liegt  nahe,  dabei  an 
eine  Embolie  der  Pfortaderäste  oder  an  eine  Uebertragung  von 
deletären  Stoffen  zur  Leber  durch  das  Pfortaderblut  zu  denken; 
indessen  war  es  bisher  nicht  möglich,  für  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  den  positiven  Nachweis  zu  führen.  Budd  und  nach  ihm 
die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  hierher  auch  zum  gröss- 
ten  Theil  die  Hepatitis  der  Tropen  zu  rechnen  sei.  Es  stellt  sich 
in  der  That  heraus,  dass  diese  gleichfalls  fast  niemals  primär  auf- 
tritt, sondern  sich  fast  in  allen  Fällen  secundär  zu  der  in  den 
Tropen  endemischen  Kuhx  g^^V\\.\  ^Wx  ^  \&t  auch  für  diese  Form 
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keinesweges  erwiesen,  dass  die  Uebertragung  von  nekrotischen 
Schleimhautpartikelchen  oder  von  putrider  Flüssigkeit  aus  dem 
Dickdarm  in  die  Leber  die  Entzündung  der  letzteren  nach  sich 
ziehe,  und  noch  weniger,  dass  dies  die  einzige  Ursache  der  Hepa- 
titis in  den  Tropen  sei.  Der  Umstand,  dass  bei  epidemischen  Ruh* 
ren  in  unseren  Gegenden  fast  niemals  Hepatitis  das  Dickdarmleiden 
complicirt,  obgleich  auch  hier  im  Dickdarm  ausgebreitete  Nekrose 
der  Schleimhaut  und  putride  Zersetzungen  des  Inhalts  vorkommen, 
spricht  sogar  gegen  die  BucUTache  Ansicht. 

Endlich  müssen  wir  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der 
parenchymatösen  Hepatitis  4)  Verletzungen,  Verjauchungen, 
Thrombosen  und  Venenentzündungen  an  peripherischen 
Theilen  erwähnen.  Die  Erklärung  dieser  Form,  welche  man  mit 
der  zuletzt  genannten  gemeinsam  als  metastatische  Hepatitis  zu  be- 
zeichnen pflegt,  bietet  besondere  Schwierigkeiten  dar.  Wir  haben 
Seite  160  die  Ansichten  ausgesprochen,  welche  heutzutage  über  die 
Entstehung  der  Metastasen  in  der  Lunge  gangbar  sind.  Das  Vor- 
kommen von  Metastasen  in  der  Leber  bei  peripherischen  Verjau- 
chungen etc.  würde  nach  der  dort  gegebenen  Erklärung  uns  zu 
der  Annahme  zwingen,  dass  Emboli,  welche  die  Capillaren  der 
Lunge  passirt  hätten.  Zweige  der  Arteria  hepatica  verstopfen  könnten. 
Wir  müssen  uns  damit  begnügen,  das  Factum  erwähnt  und  auf  die 
Schwierigkeit  einer  Erklärung  desselben  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  —  Die  Sympathie  zwischen  Kopf  und  Leber,  von  welcher 
früher  viel  geredet  wurde,  ist  wohl  nur  so  zu  verstehen,  dass  Wun- 
den des  Schädels,  welche  bis  zur  Diploe  dringen,  besonders  leicht 
Metastasen  und  damit  auch  unter  Umständen  Metastasen  in  der 
Leber  hervorrufen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  parenchymatöse  Hepatitis  tritt  niemals  als  eine  totale, 
über  das  ganze  Organ  verbreitete  Entzündung,  sondern  stets  unter 
der  Form  einzelner  Herde  auf.  Diese  sind  bald  kleiner,  bald  grös- 
ser; oft  ist  nur  ein  einzelner  vorhanden,  in  anderen  Fällen  dagegen 
ist  die  Leber  mit  sehr  zahlreichen  Herden  durchsetzt. 

Nur  selten  gelingt  es,  das  Anfangsstadium  der  Krankheit 
anatomisch  zu  untersuchen.  Die  Beschreibung  der  entzündeten 
Partieen  als  dunkelrother,  resistenter,  beim  Durchschnitt  durch  die 
blutreiche  Leber  leicht  prominirender  Stellen  ist  wohl  mehr  aus 
der  Analogie  construirt,  als  der  Beobachtung  entnommen.  Dagegen 
trifll  man  bei  beginnender  Hepatitis  in  der  hyperaemischen  Leber 
auf  verfärbte,  gelbliche  und  auffallend  weiche  Stellen,  welche,  wenn 
sie  nahe  an  der  Oberfläche  liegen ,  vor  dem  Einschneiden  leicht  als 
Abscesse  imponiren.  An  solchen  Stellen  beobachtete  Virchow  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
färbung und  der  Erweichung,  dass  entv^eder  die  Leberzellea  tsSah^ 
dorchsichtig  und  granulirt  erschienen,  oder  da88i\it^T4ÄÄ.N«raiYQ.^^i^ 
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und  zwischen  den  noch  vorhandenen  eine  ireie,  aus  feinen  Körn- 
chen bestehende  Masse  ergossen  war,  oder  endlioh  (an  den  am 
Meisten  entfärbten  und  erweichten  Stellen)  dass  die  Leberzellen 
gänzlich  verschwunden  waren  und  an  ihrer  Stelle  sich  nur  der 
feinkörnige  Detritus  derselben  vorfand. 

Bei  Weitem  häufiger  kommt  die  parenchymatöse  Hepatitis  erst 
in  ihren  späteren  Stadien  zur  Untersuchung.  Man  findet  dann  in 
der  Leber  Abscesse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies;  wenn  mehrere  derselben  zusammengeflossen  sind,  oder 
wenn  der  Zerfall  weiter  um  sich  gegriffen,  hat,  bilden  dieselben  on- 
regelmässige ,  ausgebuchtete  Eiterherde  von  oft  enormem  Umfange. 
Sie  sind  von  in  Zerfall  begriffenem  missfarbigem  Leberparendiym 
umgeben  und  enthalten  einen  rahmigen,  häufig  durch  beigemischte 
Galle  griinlichen  Eiter. 

Die  Leberabscesse  können,  nachdem  die  Zerstörung  bis  rar 
Oberfläche  vorgedrungen  ist,  diese  durchbrechen.  Die  Perforation 
erfolgt  in  die  Bauchhöhle  oder ,  wenn  vorher  Verwachsung  der  Leber 
mit  der  Bauch  wand  eingetreten  ist,  nach  Aussen;  in  anderen  Fällen 
wird  nach  Verwachsung  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  das  letztere 
durchbrochen  und  der  Eiter  in  die  Pleurahöhle  oder  in  die  mit 
der  Pleura  costarum  verwachsene  Lunge  ergossen;  in  seltenen  Fäl- 
len hat  man  Perforationen  von  Lcberabscessen  in  das  Pericardianu 
in  den  Magen,  in  den  Darm,  in  die  Gallenblase,  selbst  in  die  Pfort- 
ader und  in  die  untere  Hohlvene  beobachtet. 

Bleibt  der  Kranke  nach  einer  Perforation  des  Leberabscesses 
am  Leben,  so  können  sich  im  günstigen  Falle  die  Wandungen  des 
Abscesses  einander  nähern;  es  kommt  dann  zu  einer  Wucherung 
von  Bindegewebe,  und  endlich  bildet  sich  eine  schwielige  Narbe, 
welche  oft  eingedickte  und  verkreidete  Eitermassen  einschliesst  — 
Auch  wenn  keine  Perforation  eintritt,  erfolgt  bei  längerem  Bestehen 
des  Leberabscesses  gewöhnlich  eine  Wucherung  von  Bindegewebe 
in  der  Wand  und  in  der  Umgebung  dos  Abscesses;  die  Innenfläche 
desselben  glättet  sich,  der  Eiter  wird  eingekapselt  und  allmälig 
durch  Resorption  seines  flüssigen  Antheils  eingedickt  Durch 
Schrumpfung  des  umgebenden  Bindegewebes  kann  dann  auch  der 
Abscess  verkleinert  werden,  bis  endlich  nur  ein  schwieliges  Narben- 
gewebe zurückbleibt,  welches  eine  kreidige  Masse  einschliesst. 

§.  3.  Symptome  und  VerlanH 
Das  pittoreske  Krankheitsbild ,  welches  man  von  der  parenchy- 
matösen Hepatitis  zu  geben  pflegt,  entspricht,  wie  Budd  trefflend 
bemerkt,  nur  der  traumatischen  und  allenfalls  der  durch  einge- 
klemmte Gallensteine  hervorgerufeneu  Hepatitis;  aber  diese  sind, 
wie  wir  im  §.  1.  erwähnt  haben,  die  seltensten  Formen  der  Krank- 
heit. Entsteht  nach  einem  Schlage  oder  einer  anderen  Gewalttfaätig- 
keit,  welche  auf  die  Lebergegend  eingewirkt  hat,  in  dieser  ein 
heftiger   Schmerz,   scYivnWl  d^^  la^^x   ^\i.^  \s>^  Gelbsucht   hinzu, 


Entzandang  des  Leberparenchyms.  599 

und  ist  dieser  Symptomenoomplex  von  heftigem  Fieber  und  dem 
entsprechenden  Allgemeinleiden  begleitet,  so  bietet  die  Diagnose 
der  Krankheit  keine  Schwierigkeit  dar. 

Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  eine  Hepatitis  zu  nekroti- 
sirenden  Vorgängen  im  Unterleibe  hinzutritt,  wenn  sie  die  Ruhr 
complicirt,  oder  wenn  sie  sich  bei  peripherischen  Verjauchungen, 
nach  Kopfverletzungen,  nach  grossen  chirurgischen  Operationen  etc. 
entwickelt.  Die  von  Budd^  Andral  und  Anderen  erzählten  Kranken- 
geschichten liefern  ein  reiches  Contingent  von  Fällen,  in  welchen 
die  auf  solche  Weise  entstandenen  Leberabscesse  gar  nicht  oder 
erst  spät  erkannt  wurden.  —  Bei  chronischen  Verschwärungen  des 
Darmes,  bei  Perityphlitis  und  bei  ähnlichen  Vorgängen,  sowie  nach 
Operationen  am  Mastdarme  oder  am  Bauche  dürfen  wir  an  das 
Hinzutreten  einer  Hepatitis  denken,  wenn  wir  Frostanfalle  beob- 
achten, wenn  die  Leber  anschwillt  und  schmerzhaft  wird,  wenn 
sich  Ikterus  hinzugesellt.  Aber  keines  dieser  Symptome  ist  con- 
stant,  und  die  Fälle,  in  welchen  locale  Erscheinungen  einer  Leber- 
erkrankung bei  einer  von  den  Unterleibsorganen  ausgehenden  Meta- 
stase fehlen,  sind  jedenfalls  eben  so  häufig,  als  die  Fälle  von  Meta- 
stasen in  den  Lungen,  welche  ohne  Schmerzen  in  der  Brust  und 
ohne  blutigen  Auswurf  verlaufen.  Die  Frostanfälle  und  das  Fieber 
lassen  gewöhnlich  auch  andere  Deutungen  zu  und  dürfen  an  sich 
keinesweges  als  sichere  Zeichen  einer  secundären  Hepatitis  ange- 
sehen werden.  Noch  schwieriger  zu  erkennen  ist  das  Hinzutreten 
einer  Hepatitis  zu  der  endemischen  Ruhr.  Bei  dieser  Krankheit  ist 
nämlich  die  Leber,  auch  wenn  kein  entzündlicher  Process  in  dersel- 
ben besteht,  nicht  selten  angeschwollen  und  schmerzhaft;  das  vor- 
handene Fieber  giebt  keinen  Anhalt,  da  die  Ruhr  an  und  für  sich 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  ist;  der  Ikterus  fehlt  in  vielen  Fäl- 
len und  ist  auf  der  anderen  Seite  da,  wo  er  vorkommt,  kein  siche- 
res Zeichen  der  Hepatitis.  Die  grosste  Schwierigkeit  für  die  Dia- 
gnose bietet  die  parenchymatöse  Leberentzündung  dar,  welche  sich 
bei  peripherischen  Verjauchungen  oder  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen entwickelt  und  Theilerscheinung  der  sogenannten  Pyaemie 
ist.  Man  darf  bei  derartigen  Zuständen  nicht  erwarten,  dass  die 
mit  benommenem  Sensorium  schwer  darniederliegenden  Kranken 
über  Schmerzen  der  Lebergegend  klagen  werden;  die  vorhandenen 
Frostanfälle  und  das  heftige  Fieber,  sogar  der  hochgradigste  Ikterus 
deuten  durchaus  nicht  mit  Entschiedenheit  auf  eine  Leberaffectiou  hin. 

Fügen  wir  dem  Gesagten  hinzu,  dass  die  Vergrösserung  der 
Leberabscesse,  welche  während  der  genannten  Krankheiten  entstan- 
den sind,  fast  immer  langsam,  unter  wenig  hervorstechenden  Sym- 
ptomen geschieht,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  oft  erst  spät 
ein  zurückbleibendes  Siechthum  nebst  den  im  Folgenden  zu  be- 
schreibenden Symptomen  den  Verdacht  erweckt  oder  die  Gewiss- 
heit giebt,  dass  jene  Processe  mit  Hepatitis  verbunden  gewesen 
sind. 
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Das  Erankheitsbild,  welches  durch  die  zurückbleibenden  und 
sich  allmälig  vergrössemden  Leberabscesse  entsteht,  ist  ziemlich 
vielgestaltet.  Fast  immer  ist  ein  dumpfer  Schmerz  im  recht^i  Hypo- 
chondrium  vorhanden,  welcher  durch  einen  Druck  auf  dasselbe  ver- 
mehrt wird.  Dazu  gesellt  sich  zuweilen  ein  eigenthümlicher  ^sym- 
pathischer"  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  dessen  Häufigkeit 
und  dessen  diagnostische  Bedeutung  früher  freilich  vielfach  über- 
schätzt wurde.  —  Die  Leber  ragt  fast  immer  unter  dem  Rippen- 
bogen hervor,  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Abscesse  gro« 
und  zahlreich  sind,  oder  in  welchen  die  Hyperaemie  des  Organs 
einen  hohen  Grad  erreicht,  kann  die  um  das  Doppelte  vergrösserte 
Leber  die  rechte  Thoraxhälfle  ausdehnen,  das  Hypochondriom 
hervorwölben  und  tief  in  die  Bauchhöhle  hinabragen.  —  Wenn  die 
Leberabscesse  ihren  Sitz  an  der  convexen  Fläche  des  Organs  haben 
und  über  das  Niveau  derselben  prominircn,  so  tnfH  man  bei  sorg- 
faltiger Palpation  zuweilen  auf  leicht  gewölbte  Protuberanzen,  und 
es  kann  sogar  gelingen,  eine  Fluctuation  an  denselben  wahrzuneh- 
men. —  Ikterus  ist  keinesweges  ein  coustantes  Symptom  der  Le- 
berabscesse, sondern  fehlt  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die 
Gallenstauung  und  Gallenresorption,  von  welchen  der  etwa  vor- 
handene Ikterus  abhängt,  ist  theils  Folge  von  Compression  der 
Gallengänge,  theils  Folge  von  Obstruction  derselben  durch  eiweiss- 
und  faserstoffige  Gerinnungen  (Rokitansky).  Durch  grosse  Leber- 
abscesse können  die  Verzweigungen  der  Pfortader  und  durch  solche, 
welche  an  der  concaven  Fläche  prominiren,  der  Stamm  der  Pfort- 
ader comprimirt  werden.  In  solchen  Fällen  erfolgt  gewöhnlich 
ausser  den  beschriebenen  Symptomen  eine  Anschwellung  der  Milz 
und  ein  seröser  Erguss  in  die  Bauchhöhle.  —  So  lange  die  Ab- 
scesse klein  sind,  pflegt  das  begleitende  Fieber  unbedeutend  zu  sein 
oder  gänzlich  zu  fehlen,  und  während  dieser  Zeit  ist  das  Allgemein- 
befinden oft  wenig  getrübt,  der  Kräflezustand  befriedigend,  so  dass 
die  Kranken  zuweilen  Jahre  lang  sich  einer  erträglichen  Gesundheit 
erfreuen.  Sobald  aber  die  Abscesse  einen  grösseren  Umfang  er- 
reicht haben,  wird  das  Fieber  heftiger,  es  treten  von  Zeit  zu  Zeit 
Schüttelfröste  auf,  wie  wir  sie  auch  anderweitig  bei  chronischen 
Vereiterungen  beobachten,  die  Kräfte  und  die  Ernährung  der  Kran- 
ken leiden,  das  Ansehen  derselben  wird  kachektisch,  und  die  meisten 
gehen,  aufs  Aeusserste  abgemagert,  endlich  erschöpft  und  hy dro- 
pisch an  „Leberphthisis"  zu  Grunde. 

Tritt  Perforation  des  Leberabscesses  in  die  Bauchhöhle  ein, 
so  bilden  sich  schnell  die  Symptome  der  Peritonitis  aus,  unter  wel- 
chen die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  sterben.  —  Verwächst  der  Leber- 
abscess  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so  werden  die  Bauchdecken 
anfangs  oedematos,  später  entzündlich  infiltrirt.  In  Folge  dessen 
wird  die  etwa  früher  an  der  Leber  wahrgenommene  Fluctuation 
undeutlich,  dagegen  tritt  allmälig  eine  oberflächliche  Fluctuation  in 
den  Bauchdecken  auf,   bis   dieselben  endlich  von  dem  Eiter  durch- 
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broohen  werden.  —  Erfolgt  die  Perforation  durch  das  Zwerchfell, 
80  entstehen  entweder  die  Zeichen  einer  Pleuritis,  oder  noch  häu- 
figer werden,  da  fast  immer  die  Pleurablätter  verwachsen  sind, 
plötzlich  dunkelrothe  oder  braune  eitrige  Massen  ausgeworfen,  auf 
deren  Beschaffenheit  Budd  wiederholt  die  Diagnose  eines  Leber- 
abscesses  begründet  haben  will.  —  Bei  Perforation  in  das  Pericar- 
dium  entwickelt  sich  Pericarditis  mit  schnell  tödtlichem  Verlaufe. 
Bei  Perforation  in  den  Magen  werden  die  eigenthümlich  gefärbten 
purulenten  Massen  ausgebrochen.  Bei  Perforation  in  den  Darm 
kommt  es  dagegen  zu  purulenten  Durchfallen. 

Wenn  der  Eiter  nach  Aussen  oder  in  den  Magen  oder  in  den 
Darm  entleert,  und  selbst  wenn  er  in  die  Bronchien  gelangt  und 
ausgehustet  ist,  pflegen  sich  die  Kranken  momentan  erleichtert  zu 
fahlen;  indessen  nur  in  seltenen  Fällen  und  wohl  nur,  wenn  der 
Abscess  einen  geringen  Umfang  hatte  und  erst  kurze  Zeit  bestand, 
bleibt  die  Besserung  von  Dauer.  In  einem  einzigen  Falle  beobach- 
tete Budd  nach  Entleerung  des  Eiters  Verschluss  der  Abscesshöhle 
und  vollständige  Genesung  des  Kranken.  In  den  meisten  Fällen 
besteht  die  Absonderung  aus  dem  Abscesse  fort,  und  die  Kranken 
gehen,  durch  die  Eiterung  und  das  Fieber  erschöpft,  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  zu  Grunde.  —  Fälle  von  Genesung  durch  Ein- 
kapselung  und  allmälige  Verkleinerung  des  Abscesses  mit  Ein- 
dickung  seines  Inhaltes  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  dieser 
Ausgang  lässt  sich  während  des  Lebens  wohl  schwerlich  mit  Si- 
cherheit verfolgen. 

§.  4.    Therapie. 

Nur  in  den  seltenen  Fällen  von  traumatischer  Hepatitis  kann 
man  es  versuchen,  die  Entzündung  durch  die  Anwendung  kalter 
Umschläge  und  durch  das  Ansetzen  von  Blutegeln  in  der  Umge- 
bung des  Afters  zur  Zertheilung  zu  bringen.  Für  den  späteren 
Verlauf  haben  die  Application  von  Vesicatoren  in  die  Lebergegend 
und  die  innere  Darreichung  des  Caloniel  einen  ziemlich  verbreiteten, 
aber  nur  schwach  begründeten  Ruf 

Bei  allen  anderen  Formen  von  parenchymatöser  Hepatitis  müs- 
sen wir  uns,  zumal  da  sie  fast  nie  erkannt  werden,  ehe  Abscesse 
gebildet  sind^  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  beschränken.  Der 
Standpunkt,  auf  welchem  man  hoffte,  durch  die  innere  und  äussere 
Anwendung  von  Mercurialien  die  Resorption  von  Eiter  zu  befärdem, 
ist  zum  Glück  für  die  Kranken  überwunden,  obgleich  man  behaup- 
tete, dass  gerade  leberkranke  Individuen  die  grössten  Dosen  Calomel 
ungestraft  gebrauchen  könnten.  —  So  lange  noch  keine  Fluctuation 
zu  fühlen,  eine  Eröffnung  des  Abscesses  also  noch  nicht  möglich 
ist,  muss  man  sich  darauf  beschränken ,  die  Kräfte  der  Kranken 
durch  eine  entsprechende  Diaet,  durch  Wein  und  Eisenpräparate 
aufrecht  zu  erhalten.  —  Gegen  die  Frostanfälle  verordne  man  Chinin^ 
welches    auch   gegen  dieses  Symptom  seine  antvVjY^adbL^  ^\^EQjsi% 
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nicht  selten  glänzend  bewährt.  —  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  noch  am  Leichtesten  Abscesse  heilen,  aus  welchen  ein  mit 
Blut  und  zerstörtem  Leberparenchym  gemischter  Eiter  ausfloaB, 
während  die,  aus  welchen  ein  Pus  bonum  et  laudabile  ergossen  wurde, 
fast  niemals  heilten,  so  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  die 
Abscesse  so  früh  als  möglich,  ehe  sich  in  ihnen  eine  sogenannte 
pyogene  Membran  gebildet  hat,  zu  öffnen.  Die  Chirurgie  lehrt 
dass  man  bei  der  Eröffnung  der  Leberabscesse  mit  besonderer  Vor* 
sieht  zu  Werke  gehen  muss,  und  dass  man,  wo  es  sich  nicht  sidier 
entscheiden  lässt,  ob  die  Leber  mit  der  Bauchwand  verwachaen  iit, 
bei  der  Eröffnung  sich  nicht  des  Messers,  sondern  des  Aetzmittels 
bedienen  soll. 


Kapitel    IIL 

literstitielle  Leberentzfiiiduiig.  —  Ciirhose'iier  Ldkr, 
gnumlirte  Leber. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  fibröse  Ueberzug  der  Leber  und  das  sparsame  Bindege- 
webe, welches  als  Fortsetzung  der  Glüson'sohen  Kapsel  die  Leber- 
gefässe  begleitet  und  das  Leberparenchym  durchzieht,  ist  der  Sitz 
der  interstitiellen  Hepatitis.  Es  kommt  bei  dieser  Form  der  Le- 
berentzündung weder  zu  einem  freien  Exsudate,  noch  zu  Eiter-  und 
Abscessbildung  in  der  Leber;  der  entzündliche  Vorgang  besteht 
vielmehr  nur  in  einer  Wucherung  des  genannten  Gewebes  durch 
Bildung  junger  Bindegewebselemente  aus  den  vorhandenen.  Wäh- 
rend das  Bindegewebe  in  der  Leber  überhand  nimmt,  wird  dis 
eigentliche  Parenchym  mehr  und  mehr  verdrängt.  —  In  den  späte- 
ren Stadien  der  Krankheit  erleidet  das  neugebildete  Gewebe  eine 
narbige  Retraction,  wobei  das  Leberparenchym  zusammengeschnürt 
wird  und  theilweise  verödet;  die  Gefasse  und  Gallengänge  werden 
nicht  selten  in  grosser  Ausdehnung  unwegsam,  und  ein  grosser 
Theil  der  Leberzellen  atrophirt  und  geht  unter. 

Das  Irritament,  welches  die  interstitielle  Hepatitis  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hervorruft,  ist  der  Alkohol.  Die  englischen  Äerttc 
bezeichnen  die  granulirte  Leber  schlechthin  als  Säuferleber  (Gin- 
drinker's  liver).  Mit  der  Verschiedenheit  der  Verbreitung,  welche 
der  Branntweingenuss  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  io 
den  verschiedenen  Lebensaltem  erreicht,  hängt  es  wohl  zusammen, 
dass  die  Krankheit  bei  Männern  ungleich  häufiger  ist,  als  bei 
Frauen,  und  dass  sie  im  Kindesalter  nur  sehr  selten  vorkommt 
Selbst  die  schembaren  Ausnahmen  bestätigen  die  Regel.  So  beob- 
achtete Wtmderlich  bei  zwei  Geschwistern    von    nur    11   und  resp- 
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12  Jahren  exquisite  Cirrhose;  —  aber  eine  nähere  Nachforschung 
ergab,  dass  beide  in  grosser  Menge  Schnaps  consumirt  hatten. 

Der  Alkoholgenuss  ist  indessen  nicht  die  einzige  Ursache  der 
interstitiellen  Hepatitis,  und  nicht  alle  Individuen,  welche  an  dieser 
Krankheit  leiden  und  die  Gewohnheit,  Branntwein  zu  trinken,  in 
Abrede  stellen,  dürfen  als  heimliche  Säufer  betrachtet  werden. 
Wenn  man  vielfach  die  einfache  Stauungshyperaemie ,  wie  sie  na- 
mentlich bei  Herzkrankheiten  vorkommt,  beschuldigt  hat,  intersti- 
tielle Leberentzündung  im  Gefolge  zu  haben,  so  beruht  dies  nach 
Bamberger'a  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  wahrscheinlich  auf 
einem  Irrthum,  und  zwar  auf  einer  Verwechselung  der  granulirten 
Leber  mit  der  atrophischen  Form  der  Muscatnussleber.  Die  an- 
derweitigen Ursachen  der  interstitiellen  Hepatitis  sind  uns  nicht 
bekannt.  Budd  spricht  sich  an  einer  auch  von  Bamberger  und  Hb' 
noch  citirten  Stelle  dahin  aus,  dass  „unter  der  ungeheuren  Menge 
von  Stoffen,  welche  täglich  in  den  Magen  gelangen,  sowie  unter 
den  Producten  einer  fehlerhaften  Digestion  sich  wohl  Substanzen 
finden  möchten ,  deren  Absorption  so  gut  wie  der,  Alkohol  zu  der 
Krankheit  Veranlassung  geben  könnte."  Budd  bezeichnet  diese 
Annahmen  indessen  selbst  als  hypothetisch. 

§.  2.    Anatomischer  Beftmd. 

Im  ersten  Stadium,  welches  nur  selten  zur  Beobachtung 
kommt,  ist  die  Leber  vergrössert,  namentlich  im  Dickendurchmes- 
ser; der  Peritonaealüberzug  derselben  ist  leicht  verdickt  und  ge- 
trübt, die  Oberfläche  bis  auf  einige  seichte  Hervorragimgen  noch 
glatt  und  eben.  Bei  einem  Durchschnitte  sieht  man  das  Paren- 
chym  von  einer  blutreichen,  succulenten,  grau  -  röthlichen  Masse 
durchsetzt,  welche  der  Leber  ein  fleischartiges  Ansehen  verleiht 
und  welche,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  aus  zar- 
ten Bindegewebszügen  mit  spindelförmigen  Zellen  besteht.  Zwi- 
schen diesem  Gewebe  erscheint  das  ursprüngliche  Leberparenchym 
unter  der  Form  grösserer  und  nur  wenig  prominirender  Granula- 
tionen (Bamberger), 

Das  zweite  Stadium,  in  welches  das  erste  allmälig  über- 
geht, schildert  Rokitansky  mit  treffenden  Worten.  In  exquisiten 
Fällen  ist  nach  ihm  die  Leber  auffallend  kleiner,  als  im  Normal- 
zustande. Die  Form  derselben  ist  in  der  Weise  verändert,  dass 
die  Ränder  verjüngt  erscheinen,  bis  sie  endlich  in  einen  schwieli- 
gen Saum,  welcher  kein  Leberparenchym  einschliesst,  verwandelt 
sind,  dass  dagegen  der  Dickendurchmesser,  namentlich  im  rechten 
Lappen ,  relativ  grösser  ist.  Schliesslich  besteht  oft  das  ganze  Or- 
gan nur  aus  dem  kugligen  rechten  Leberlappen,  dem  der  linke  als 
ein  kleiner,  platter  Appendix  anhängt.  Auf  der  Oberfläche  der 
Leber  bemerkt  man  in  diesem  Stadium  körn  ige  oder  warzige  Her- 
vorragungen —  Granulationen,  —  welchen  die  Krankheit  den  Hi- 
rnen der  ^granulirten  Leber"  verdankt.    Q^beu  öJä  GctwJxiNÄÄsjrckKö. 
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allo  dieselbe  Grösse,  z.  B.  HanfkorDgrösse,  so  erscheint  die  Ober- 
fläche gleichförmig,  haben  sie  eine  verschiedene  Grosse,  ungleich- 
förmig drusig.  Zwischen  den  Hervorragungen  ist  der  seröse 
Ueberzug  weisslich,  sehnig  verdickt,  geschrumpft  und  nach  Innen 
gezogen;  scheiden  tiefe  Einziehungen  grössere  Partieen  der  Leber 
von  einander,  so  wird  dieselbe  gelappt.  Gewöhnlich  ist  dabei  der 
seröse  Ueberzug  theils  durch  kurze  und  straffe  Verwachsungen, 
theils  durch  bandförmige  Verbindungen  an  die  Umgebungen,  na- 
mentlich an  das  Zwerchfell,  angeheftet.  —  Die  Substanz  der  cir- 
rhotischen  Leber  ist  auffallend  derb,  hart  und  von  lederartiger  Zä- 
higkeit. Nach  einem  Durchschnitt,  bei  welchem  man  oft  auf  emen 
skirrhusähnlichen  Widerstand  stösst,  trifit  man  dieselben  Granula- 
tionen, wie  auf  der  Oberfläche,  auch  im  Innern  der  Leber  an.  Sie 
sind  in  ein  schmutzig -weisses,  sehr  dichtes,  gefassarmes  Gewebe 
eingebettet.  An  manchen  Stellen  ist  das  Leberparenchym  völlig 
verschwunden  und  nur  das  schwielige  Gewebe  vorhanden.  —  B« 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  in  diesem  Stadium 
nicht  mehr  die  ersten  Elemente  jungen  Bindegewebes,  sondern  fer- 
tiges Bindegewebe,  welches  meist  in  concentrischen  Schichten  Grup- 
pen von  Leberzellen  (die  Granulationen)  einschliesst.  Die  noch 
vorhandenen  Leberzellen  sind  theils  in  fettiger  Rückbildung  begrif- 
fen, theils  erscheinen  sie  in  Folge  der  Gallenstauung,  zu  welcher 
die  Compression  der  Gallengänge  führte,  intensiv  gallig  gefärbt 
Durch  die  Fettmetamorphose  der  Leberzellen  und  noch  mehr  durch 
das  Pigment,  welches  in  ihnen  enthalten  ist,  erhält  die  ganze  Le- 
ber, namentlich  aber  die  Granulationen,  die  gelbliche  Farbe-,  welche 
zu  dem  Namen  Cirrhose  gefuhrt  hat. 

§.  3.  Symptome  und  Yerlaof. 
Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  der  interstitiellen  He- 
patitis sind  denen  der  einfachen  Leberhyperaemie  sehr  ähnlich;  die 
entzündlichen  Vorgänge  im  Innern  der  Leber  und  an  ihrem  Ueber- 
zuge  sind  gewöhnlich  nur  von  geringen  Schmerzen  begleitet,  wenn 
auch  Druck  auf  die  Lebergegend  für  die  Kranken  empfindlicher 
ist,  als  bei  der  einfiEichen  Hyperaemie.  In  einzelnen  Fällen  steigert 
sich  indessen  das  Gefühl  des  Vollseins  im  rechten  Hypochondriom 
zu  dem  einer  schmerzhaften  Spannung  oder  selbst  zu  einem  bren- 
nenden Schmerze.  Ausser  diesen  Symptomen  sind  im  ersten  Sta- 
dium der  interstitiellen  Hepatitis  mannigfache  Beschwerden  vorhan- 
den. Die  Kranken  klagen  über  Appetitlosigkeit,  über  das  Gefühl 
von  Druck  und  Vollsein  nach  der  Mahlzeit,  leiden  an  Flatulenz 
und  Stuhlverstopfung.  Auch  die  Ernährung  kann  bereits  beein- 
trächtigt und  die  Gesichtsfarbe  kachektisch  sein.  Doch  gilt  von 
diesen  Erscheinungen  dasselbe,  was  schon  bei  der  Besprechung 
mehrerer  Erscheinungen  der  einfachen  Leberhyperaemie  erwähnt 
wurde,  dass  sie  nämlich  zwar  die  Krankheit  begleiten,  aber  doch 
nicht  Symptome  derseYbeiv  wA.    \^^\  kVks^Viol^enuss  fuhrt  fast  im- 
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mer  zu  cfaronisohem  Magencatarrh ,  und  von  diesem,  nicht  yon  der 
interstitiellen  Hepatitis,  hängen  die  genannten  Symptome  ab. 

Die  Symptome  des  zweiten  Stadiums  lassen  sich  zum 
grössten  Theile  ungezwungen  auf  mechanische  Verhältnisse  zurück- 
fuhren. Die  Compression  der  Pfortaderäste  muss  Stauungserschei- 
nungen in  den  Organen,  aus  welchen  die  Pfortader  das  Blut  zur 
Leber  führt,  die  Compression  der  Gallengänge,  —  so  lange  die 
Leberzellen,  zu  welchen  sie  gehören,  noch  Gallo  bereiten,  —  Gal- 
lenresorption und  Ikterus  bewirken. 

Am  Häufigsten  und  am  Frühzeitigsten  werden  Stauungserschei- 
nungen in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  beobachtet  Der 
chronische  Magencatarrh,  welcher  das  zweite  Stadium  der 
interstitiellen  Hepatitis  begleitet,  ist  nicht,  wie  im  ersten  Stadium, 
eine  Complication ,  sondern  eine  nothwendige  Folge  der  Krankheit. 
Die  Symptome,  welche  er  mit  sich  bringt,  sind  früher  ausführlich 
geschildert.  Der  Darmcatarrh,  welcher  ebenso  constant  die  Le- 
bercirrhose  begleitet,  führt  nur  selten  zu  massenhafter  Transsuda- 
tion  von  Flüssigkeit  in  den  Darm,  sondern,  wie  die  meisten  chro- 
nischen Catarrhe,  zu  einer  reichlichen  Production  von  Zellen  und 
zu  der  Secretion  von  zähem  Schleime.  Wir  haben  unter  den  Sym- 
ptomen dieser  Form  des  chronischen  Darmcatarrhs  die  Stuhlver- 
stopfung, den  Meteorismus,  das  kachektische  Ansehen  kennen  ge- 
lernt und  verstehen  daher  leicht,  wie  diese  Symptome  auch  unter 
den  Symptomen  der  Lebercirrhose  eine  wichtige  Rolle  spielen. 
Nicht  selten  wird  die  Füllung  der  Capillaren  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  so  bedeutend,  dass  es  zu  Rupturen  derselben 
kommt.  Wir  haben  dem  entsprechend  nächst  dem  Magengeschwüi* 
die  Lebercirrhose  als  die  häufigste  Ursache  der  Magen-  und 
Darmblutungen  bezeichnet.  Ebenso  musste  die  gehemmte  Ent- 
leerung der  Pfortader,  da  sie  zu  Ueberfüllung  der  Vena  mesente- 
rica  inferior  und  der  Plexus  haemorrhoidales  führt,  unter  den  Ur- 
sachen der  Haemorrhoiden  genannt  und  das  Auftreten  derselben 
als  eines  der  häufigsten  Symptome  der  Cirrhose  erwähnt  werden. 

Da  sich  in  die  Pfortader  auch  die  Vena  lienalis  ergiesst,  und 
da  durch  Compression  der  Pfortaderäste  auch  der  Abfluss  aus  der 
Vena  lienalis  gehemmt  ist,  so  gesellen  sich  Stauungserscheinungen 
in  der  Milz  zu  denen  im  Magen  und  Darmcanal  hinzu.  Die  Milz 
wird  in  den  späteren  Stadien  der  interstitiellen  Hepatitis  so  häufig 
vergrössert  gefunden,  dass  Oppolzer,  Baniberger  und  Andere  den 
Milztumor  für  eines  der  wichtigsten  Symptome  der  lebercirrhose 
Üalten.  Anfangs  ist  die  Vergrösserung  der  Milz,  welche  in  ihren  wei- 
ten und  nachgiebigen  Gefässen  eine  grosse  Menge  Blut  beherbergen 
kann,  wohl  nur  durch  Blutanhäufung  bedingt,  später  wird,  wie  wir 
im  nächsten  Abschnitte  sehen  werden,  die  Milz  hypertrophisch;  doch 
hängt  auch  dann  noch  ein  grosser  Theil  der  Anschwellung  von  dem 
vermehrten  Blutgehalte  ab,  so  dass  es  leicht  erklärlich  ist,  wie  nack 
einer  Ruptur  der  Magencapillaren ,    durch  ^e\e\i^  dieT    ^^\>a&  ^^& 


jir,-<;r.  V  ..r«        f^i-:  .vi../    ..-»r    .:!     r. :-./.-. r*ra  ?i*-ra    •!— i-i      ^-.^.iiizil-     - 

7 ««!«:*: r;i I -r.  i'..tr.'--  ...  :.  :  i-':  .rt-iü  :*  -:  .t:r:>-»*n. .  ■?•.  ^ü  ^*i—  .^  — ■•" 
-tir*ii*-i£  iri.rii'-:.  i--»  .Vr-:.".  :-  x-:i;i;.-f  liu-  .n  iitr  .s..-.^ -ii  '  -'"•*■■=» 
^yrr^y^stii  ;•::■  '  .■.•li-.-.:  ...':-''..  ,  jui*  7-:r?cJ,aiil;r:i-  "V  r  -:.xi.=i  -j:; 
-liif  'io.-  7  .!-:i-ry,r-  r*I.tf.iT..-.  ■!.->  .-v.r.-r.  A'-.^Miiiini*:'  -'-i-r-ijr-ü-  ::  "*:- 
■  inrrii    ■:.:r     7 -r.^r, i. ■:«:..:    r. :;:..-:. ':.-...*    .n    ira    V -ai-n.      ics     1'  in::ii&3. 

iini^r..ijri«:ii    ;n    ii«:   [^^ju*!  hii«!a  •:    ui-rT'jr:f-in-.i"-i»-a    ■:v"iür'it-.       -_     .:iir:^=- 

r^jH^^iiii»  /u  -s.'.'-r  r^ion».*  ■•  .ü  Laj.i-*iii"^n  s^i£.y»muirrzi  ?f.  — ^i^ 
\I-:nj:':ri  ■/ ,a  l^iü*  ■.••:.; '11;.^:^:..  I.^.  .irjii*r  ra  J"*^-.- ri  -/^---.r'.TL 
FloOKi-ii  7-.ii  [•  L-«:r-r-,ti'  !.i  »irr  P  jUi-i^kt^it.  "^v.-i.-utr  iikiilr  -i.r-^-ri 
•litrt.i   -«irii   /.n"»'ri.i-:i   '>r;   ■:-ii   '-nr/r.r.'ii*i:tii'ii   ^v  ^r.i:ii:i:-.n     n    i=r  ^■:x'r:- 

r^.c.tuil;ir..-M  'iijl:ii.      I^-i*  .V-«:!:^-.-«!.    -.v -.«:rii:r  .'r^'aintuin     itr   !..-•.— r*:-'--^ 

'li*r    l^;iin:hv«'.L-.-ir.'!»n:ii:..      ■iir.'Vi#:ic-iri    sii:!i     iaiii-r     i**i     Ut--r:r    -E  r-^- 

tifchj-ti.    'Int    ',i;iUi:li     V  .r:;('Ii:i^:tZ.-    in    'l'-Q    ß:XUi:ndri:i£»±n.      lue    'jfrLlrai.' 

ui\r»:r-u  tl:iri-i'.iinrAir.i\.  'U-r  (/':nir«iii'-a  au«!  it^r  3aui:iiLitr*jJ£irn.  rj^^ 
'iif.  -itj»-! tl.uli.ii:Ui:  ^ j:i\\jr.i*'.n  .in  'i*»*:-»^»  Thr.iiea.  iie  "w^x  >riiic  >f* 
IV'Mp!'  .«-.i»!'!!    il;l..'l'j. 

W-jiii  'v..-  'i.:u  ■:ii:*M?ii«<::u'!i  XL^-Q-  'iTiil  DtimicaijLiTii.  iie  i> 
'jr-n-  ■iiiii  f^i.^lli:-ll4^.u,.^i■•li.  -h»-  II.i*riiii..-:'iiiiui«-n.  iea  ^Xliziuin<jr.  tsi- 
in  ii  'Ir.ii  .\.-<:i:.i-'?  ii-  ii-:  r.L-t  ':i,i>riiiiE-a  >y3ir:t..-iii»j  l*^i  Cir^* 
üitil  iis  -lii-  uiii:ii.ii...-i;iii-ri  r-.L-.'n  l'-r  Li;aij:r -ar-icn  -it-r  Prbra»ic> 
iHfi-  'j»*/.-u:ii..'r.  .ut.;«rri .  -so  r/ij*  •"•  ?i«:a  T-rir*rr.  aui  w-eiclie  "c» 
'In*  A.iMi.jiii.inii  ■..«  ■•i':i..ti' -1;  -»i:-»».  ...  vr:.i:iii-a  üt.-.stf  ^vaiftL-me  «j*" 
.••u  jil.-r  .iii."  ii.j  ■i:!.:  r  -i.ji.  [L«-i*  .->:  zuuai!a&t  zu  bemerken,  li** 
1.1-  »'...«•.ii;.-r  Mr.-  /.i  V  .  li  r.i- ;rz  r  r j -^4;iii':!:ti-iii^r  ClrraosO  ziea-iS 
.V  ■:;  Miii     .!i;  .'■:. .     -ü;     i.i.-.-    -^    i.ii:!!    i'-a   Bt'i.Ciioatuiiii'.ra    von  Z^*"*' 

it     lt. im  '»iri    i*  I..;.    .'.■  •  u    .."1     i'-i*    Li-:»:li^^    ;^*iia;^,     'Ü'^»*?ib»?Q  s^Ht  ** 

/.M  '  •: '.ii-.-.- -ri.  l>-i/i.  .v..iii:yir.  li.'-r.  lais  «ittr  BkUtabduä*  aus -^ 
.\f.ij -1  li-;»»  Im..i.  •.  1 -r  M../.  l'-ni  E' :r:r'.i:a«-um  «iiJurch  r.'i^rt- 
Titt  iii'l  !.•■  .;.u:.-.i.»i4i...  j  .:"i  l.-s.  ii  'Ji'^aii«-a  iiuiureh  vt^rhüte!  »s^ 
•  ii-n  A.iiiii  i.ws  l.Li  .i...:  -.•:;:  i-iii-r-r  Diiiin»:'.;  "sucLt.  dass  ?iö  - 
t . ., . .  i*-- ,■  i  .;••  ■  .  i  i :"  ■■."  V ..  a:  .".  E::i  -s.uoLt-jr  L?t  1^  durra  * 
\' M*'.in«iu!i  j"  .111 -..ti*  \  •  ;■  .: -.v  ..-?♦:  a- a  -itrr  V -rca  meseuteric»  ^^ 
r.nr  iiul  iiv  ■m  »  ■..  i-r.:.  i  il./  u  ;;■:  P.exu:?  haemorri- d^* 
•i*'Nr.iiT. .  -  :.*.  :i.  .  -  .\...i-r  ..1  - ::  .^^''.^cxir^a  P:onaderäÄ:5  -^ 
l*»:n''ii'j'  *!i  ^  *ii»:.  •  -  •■■:■.—  :.  L-  :•  f\  ".•■r-u^-j.  weiche  iu  iLc  * 
;i:ir'ir.i'j:ii;itiiuii-  ■...*  ^'  ;  .iij  :i=-  r...;.:»:-ii :  /  -iurch  uttT"--^ 
ir.-[.i>r..*    II    :•*!!  A  *...i.-.  '.:.  .'.*..-«:,■:;   !-■  vr  luiii  ZwerchfcJ.   i*^ 


interstitielle  Leberentiündang.  607 

bindungen,  durch  welche  das  Blut  aus  den  Pfortaderästen  mit  Um- 
gehung der  Vena  hepatica  in  die  Vena  cava  gelangen  kann,  bildet 
sich  4)  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  eigcnthümliche  Form  des  Col- 
lateralkreislaufes  aus,  welche  sich  schon  während  des  Lebens  durch 
in  die  Augen  fallende  Symptome  zu  erkennen  giebt.  Die  in  Rede 
stehende  Form  kann  nur  unter  der  Bedingung  zu  Stande  kommen, 
dass  die  Nabelvene  nach  der  Geburt  sich  nur  unvollständig  ge- 
schlossen hat,  und  dass  während  des  späteren  Lebens  ein  feiner 
Canal  im  Ligamentum  tcres  fortbesteht.  Entsteht  in  solchen  Fäl- 
len eine  bedeutende  Blutstauung  in  der  Leber,  so  wird  jener  feine 
Canal  von  dem  andrängenden  Blute  allmälig  ausgedehnt  und  da- 
durch in  den  Stand  gesetzt,  das  Blut  zur  vorderen  Bauch  wand  zu 
leiten,  wo  es  sich  in  die  Verzweigungen  der  Vena  mammaria  in- 
terna ergiesst  Die  dadurch  entstehende  Ueberiullung  der  Vena 
mammaria  hindert  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Ilautvenen,  so 
dass  diese  colossal  erweitert  werden  und  als  blaue  Wülste  den  Na- 
bel umgeben.  Die  so  entstehende  Deformität  hat  man  als  Caput 
Medusae  bezeichnet. 

Schwieriger,  als  für  das  Ausbleiben  aller  Stauungserscheinun- 
gen, ist  die  Erklärung  dafür  zu  geben,  dass  zuweilen  einzelne  der- 
selben ausbleiben,  während  die  anderen  vorhanden  sind.  Wir  wis- 
sen nicht,  weshalb  die  Milz,  welche  Bambergei'  unter  64  Fällen  58 
mal  vergrössei-t  fand,  in  einigen  wenigen  Fällen  klein  bleibt,  wes- 
halb bei  manchen  Kranken  wiederholt  Haematemesis  eintritt,  wäh- 
rend sie  bei  anderen  während  der  ganzen  Krankheit  fehlt,  und 
^wollen  es  nicht  versuchen,  diese  Verschiedenheiten  zu  erklären. 

Obgleich  bei  der  Cirrhose  der  Leber  die  üallengänge  densel- 
ben Druck  erleiden,  wie  die  Pfortaderäste,  so  kommt  es  doch  nur 
selten  zu  hochgradiger  Gallenstauung.  Zwar  haben  die  meisten 
Kranken  eine  schmutzig -gelbe  Hautfarbe,  eine  gelbliche  Färbung 
der  Sklerotica,  einen  dunkel  gefärbten  Urin;  aber  intensiver  Ikterus 
gehört  keineswegs  zu  den  häufigen  Symptomen  der  Cirrhose.  Diese 
£rscheinung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Physiologie  der  Gallenbil- 
dung. In  dem  Blute,  welches  der  Leber  zugeführt  wird,  ist  keine 
Galle  vorhanden;  erst  in  den  Leberzellen  wird  aus  dem  zugeführ- 
*  ten  Materiale  Galle  bereitet.  Das  Auftreten  von  Gallenstauung  und 
Gallenresorption  setzt  daher  stets  voraus,  dass  wenigstens  ein  Theil 
der  Leberzellen  erhalten  ist  und  normal  Hinctionirt.  Bei  der  Cir- 
rhose der  Leber  sind  auf  der  einen  Seite  Gallengänge  comprimirt 
und  damit  die  Bedingungen  gegeben,  welche  am  Häufigsten  zu 
Gallenstauung  und  Gallenresorption  führen,  auf  der  anderen  Seite 
ist  eine  grosse  Zahl  von  Leberzellen  untergegangen  und  damit  die 
Bildung  von  Galle  wesentlich  beschränkt.  Hieraus  ergiebt  sich 
leicht,   dass   der  Ikterus  bei  Cirrhose   fast  niemals  fehlt,    aber  zu- 

Sleich  auch,    dass  er   nur  selten  hochgradig   wird.      Im   concreteu 
*alle  wird  ein  geringer  Grad  von  Ikterus  bei  vorgeschrittener 
CSirrhose   dafür   sprechen,    dass  das  eine  Moment^   dft\  \^\i\föc^g«v% 
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von  Leberzellen,  prävalirt,  ein  hoher  Grad  von  Ikterus  dafnr, 
dass  das:  andere  Moment,  die  Compression  der  Gallengäoge,  vor- 
herrscht, oder  dass  durch  Gomplicationen  ein  neues  Hindemiss  fiir 
den  Abfluss  der  Galle  gesetzt  ist  Diese  Gomplicationen,  nament- 
lich der  Catarrh  der  Gallenwegc  oder  die  Verstopfung  derselben 
durch  Gallensteine,  treten  ziemlich  häufig  zur  Cirrbose  hinzu.  Ist 
der  Abfluss  der  Galle  gänzlich  aufgehoben,  so  genügt  selbst  die 
geringe  Menge  von  Galle,  welche  in  den  noch  vorhandenen  Zelleo 
bereitet  wird,  um  intensiven  Ikterus  hervorzurufen.  —  Von  der 
Compression  der  Gallengänge  hängt  auch  zum  grössten  Theil  die 
hellere  und  mehr  graue  als  braune  Färbung  der  Faeces  ab. 
Da  die  Compression  der  Gallengänge  wohl  niemals  zu  einem  ab- 
soluten Verschluss  derselben  fuhrt,  so  kommen  völlig  entfärbte, 
thonartige  Faeces,  wie  wir  sie  bei  anderen  Formen  des  Ikterus  be- 
obachten, bei  der  einfachen  Cirrhose  nicht  vor.  —  Der  Urin  pflegt 
Spuren  von  Gallenpigment  zu  enthalten,  aber  weit  mehr  durch  sei- 
nen Reichthum  an  harnsauren  Salzen  und  an  HarnfarbstoflP  aufzu- 
fallen, auf  welchen  wir  später  zurückkommen. 

Zu  den  Symptomen,  welche  der  Compression  der  Pfortader- 
äste und  der  Gallengänge  angehören,'  kommen  andere,  welche  von 
dem  massenhaften  Untergänge  der  Lcberzellen  abzuleiten  sind.  Wir 
haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  ikterischen  Erscheinungeo 
erwähnt,  dass  durch  den  Schwund  der  Leberzellen  die  Gallenpro- 
duction  vermindert  wird,  und  wir  müssen  die  Entfärbung  der  Fae- 
ces vielleicht  ebenso  sehr  von  beschränkter  Bildung,  als  von  Re- 
tention der  Galle  ableiten.  —  So  wenig  aber  auch  die  Functioneo 
der  Leber  in  ihrem  ganzen  Umfange  bekannt  sind,  so  sicher  wis- 
sen wir  doch,  dass  die  Bereitung  der  Galle  nicht  die  einzige  und 
nicht  die  wichtigste  Function  der  Leberzellen  ist.  (Die  Zeiten,  in 
welchen  man  das  Fei  tauri  inspissatum  in  Pillen  verordnete  odo* 
gar  die  Kranken  esslöffel weise  frische  Ochsengalle  verschlucken 
Hess,  „um  die  unvollkommene  Function  der  Leber  zu  ersetzen," 
liegen  zwar  noch  nicht  lange  hinter  uns,  aber  der  Standpunct.  von 
welchem  derartige  Verordnungen  ausgingen,  ist  als  überwunden  zu 
betrachten.)  Jedenfalls  ist  die  Leber  von  grösstcr  Bedeutung  für 
die  Ernährung  überhaupt  und  namentlich  für  das  Blut,  und  es 
steht  fest,  dass  ein  massenhafter  Untergang  von  Leberzellen  tief 
in  die  Ooconomie  des  Organismus  eingreift.  Die  Beeinträchti- 
gung der  Ernährung  bei  Kranken  mit  Lebercirrhose  hängt  frei- 
lich zum  Thoil  von  dem  vorhandenen  Magen-  und  Darmcatarrh  ab: 
vielleicht  mag  auch  die  strotzende  Füllung  der  Darmvenen  den 
Uebeiiritt  von  Substanzen  aus  dem  Darme  in  diese  Gefässe  hem- 
men; es  muss  aber  nothwendigerweise  noch  eine  andere  Ursache 
für  die  Störung  der  Ernährung  vorliegen,  da  die  Kranken  kraftlo- 
ser werden,  stärker  abmagern,  eine  trockenere  Haut  bekommen  und 
kachektischer  aussehen,  als  solche,  welche  an  einfachem  Magen- 
und  Darmcatarrh  leiden   und   bei  welchen  der  Abfluss  des   Bhites 
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aus  den  Darmvenen  auf  andere  Weise  gehemmt  ist.  Ob  das  Lei- 
den der  Ernährung  in  der  gehemmten  Bildung  von  Zucker  in  der 
Leber  beruhe,  oder  auf  einer  Störung  des  noch  immer  dunklen  Ein- 
flusses der  lieber  auf  die  Regeneration  der  Bhitkörperchen,  oder 
ob  es  von  dem  Ausfall  anderer,  gänzlich  unbekannter  Functionen 
der  Leber  abhänge,  lässt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  der  Phy- 
siologie hiebt  entscheiden.  —  Mit  dem  Untergange  der  Leberzellen 
scheinen  auch  die  Erscheinungen  abnormer  Nerventhätig- 
keit  zusammenzuhängen,  welche  nicht  selten  bei  Kranken  mit  Le- 
bercirrhose  bemerkt  werden.  In  den  Leichen  solcher  Kranken, 
welche  in  den  letzten  Tagen  ihres  Lebens  an  Delirien  gelitten  ha- 
ben und  schliesslich  in  einen  tiefen  Sopor  verfallen  sind,  finden 
wir  im  Gehirn  keine  palpablen  Verändorungen,  welche  diese  Er- 
scheinungen erklären.  Wir  sind  daher  berechtigt,  dieselben  von 
einer  Intoxication  des  Blutes  abzuleiten,  aber  wir  kennen  die  Sub- 
stanzen nicht,  welche  das  Blut  der  Kranken  vergiftet  haben.  Dass 
es  nicht  die  Bestandtheile  der  resorbirten  Galle  sind,  dürfen  wir  far 
erwiesen  halten  und  den  Namen  der  cholaemischen  Intoxication  als 
unpassend  verwerfen.  Weit  besser  empfiehlt  sich  der  von  Frerichs 
gebrauchte  Ausdruck  der  Acholie,  weil  er  am  Wenigsten  eine 
Hypothese  einschliesst.  Mit  der  Thatsaehe,  dass  bei  gewissen  Krank- 
heiten der  Leber  keine  Galle  aus  den  Substanzen,  welche  der  Le- 
ber zugeführt  werden,  gebildet  wird,  und  mit  der  Annahme,  dass 
unter  solchen  Verhältnissen  sich  andere  Umsatzproducte  bilden  kön- 
nen, welche  einen  deletären  Einfluss  auf  den  Körper  haben,  ist  in 
der  That  Alles  ausgesprochen,  was  man  für  jetzt  zur  Erklärung 
jener  Zustände  beibringen  kann.  Man  hat  zwar  abnorme  Umsatz- 
producte oder  abnorme  Mengen  der  unter  normalen  Verhältnissen 
in  geringer  Quantität  auftretenden  Umsatzproducte  in  den  Organen 
und  Secrelen  solcher  Kranken  gefunden,  welche  an  Acholie  gestor- 
ben sind,  aber  Frerichs,  welcher  sich  das  Hauptverdienst  um  den 
Nachweis  derselben  erworben  hat,  spricht  sich  selbst  dahin  aus, 
dass  ebensowenig ,  wie  die  Galle ,  das  Leucin  und  Tyrosin  die  ver- 
giftende Substanz  seir 

Auch  das  Auftreten  grosser  Mengen  von  Harn  far  bstoff  und 
harnsauren  Salzen  im  Urin  von  Kranken,  welche  an  Cirrhose 
leiden,  scheint  mit  dem  Untergange  von  Leberzellen  und  mit  der 
verminderten  oder  veränderten  Thätigkeit  der  Leber  zusammenzu- 
hängen. Welche  Modificationen  des  Stoff'wechsels  die  erwähnte 
Beschaffenheit  des  Urins  als  Endresultat  haben,  ist  uns  gleichfalls 
unbekannt. 

Was  endlich  die  physikalischen  Zeichen  der  interstitiel- 
len Hepatitis  anbetrifit,  so  lässt  die  Palpation  und  Percussion  im 
ersten  Stadium  eine  meist  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leber 
und  eine  bedeutend  vermehrte  Resistenz  derselben  erkennen.  —  Im 
zweiten  Stadium  ist  die  Leber  der  Palpation  nur  selten  x.w^k^^v:3^% 
gelingt  es  aber  dadurch,  dass  man  den  Kianken  a\ii  ^aä  \\\JKÄ'S>^'^Xfc 
I.  ^^ 
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legt  und  die  im  Bauche  vorhandene  Flüssigkeit  von  der  Leber  eot- 
fernt,  den  Leberrand  zu  erreichen,  so  fallt  die  Resistenz  desselben 
noch  mehr  auf,  als  im  ersten  Stadium.  Durch  die  Percussion  läsit 
sich,  wenn  der  Ascites  nicht  zu  hochgradig  ist,  im  zweiten  Sta- 
dium meist  ein  abnorm  geringer  Umfang  der  LeberdämpfiiDg  nach- 
weisen; indessen  muss  man  bei  der  Verwerthung  dieses  Befimdei 
noch  vorsichtiger  sein,  als  bei  einer  abnorm  grossen  Ausbreitung 
der  Dämpfung.  Der  Umfang  der  Leber  und  der  Leberdämpfiing 
bietet  nämlich  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesundheit,  wie  die  zM- 
reichen  Messungen,  welche  Frericha  angestellt,  beweisen ,  eine  grosse 
Verschiedenheit  dar.  Ausserdem  kann  eine  abnorme  Stellung  der 
Leber,  welche  vorzugsweise  bei  jeder  bedeutenden  Auftreibong 
des  Bauches  vorkommt,  bewirken,  dass  die  Leber  nur  mit  ihrem 
scharfen  Rande  der  vorderen  Bauch-  und  Brustwand  anliegt 
Endlich  kann  durch  lufthaltige  Gedärme,  welche  sich  zwischen  die 
Leber  und  die  Bauch  wand  drängen,  die  normale  Leberdämpfhiig 
verkleinert  werden  oder  völlig  verschwinden.  Wenn  man  diesen 
Verhältnissen  Rechnung  trägt,  so  ist  die  Abnahme  der  Leberdäm- 
pfung  ein  für  die  Diagnose  der  Lebercirrhose  sehr  wichtiges  Sym- 
ptom. Da  der  linke  Leberlappen  zuerst  verkleinert  wird,  so  fällt 
am  Frühesten  der  abnorm  volle  Percussionsschall  im  Epigastrinm 
auf;  später  kann  die  Leberdämpfung  auch  oberhalb  des  rechteo 
Leberlappens  so  verkleinert  werden ,  dass  die  Ausdehnung  derselbea 
in  der  Mammillarlinie  auf  2  bis  1  Zoll  reducirt  wird  (Bambergery 
Den  sichersten  Anhalt  für  die  Diagnose  giebt  die  allmälige  Ver- 
kleinerung des  früher  geschwellten  Organs,  welcher  durch  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholte  Untersuchungen  nachgewiesen  wird. 

Nachdem  wir  die  Symptome  der  interstitiellen  Hepatitis  einzeln 
aufgeführt  und  in  ihrem  Zusammenhange  gewürdigt  haben,  wollen 
wir  ein  kurzes  und  übersichtliches  Bild  der  Krankheit  hinzufugen. 
Die  Kranken  sind  in  den  meisten  Fällen  männliche  Individuen, 
stehen  in  einem  mittleren  oder  vorgerückten  Lebensalter  und  sind 
fast  immer  dem  Branntweingenusse  ergeben.  Der  Beginn  der 
Krankheit  ist  von  geringfügigen  und  dunklen  Symptomen  begleitet: 
die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypo- 
chondrium ,  seltener ,  wenn  der  seröse  Ueberzug  sich  stärker  bethei- 
ligt i:nd  intensiver  entzündet  wird,  über  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend. Die  Vergrösserung  der  Leber,  die  Dyspepsie,  die  Flatulenz. 
die  Abmagerung  sind  in  diesem  Stadium  die  hervorstechendaien 
Erscheinungen.  Allmälig,  oft  erst  nach  Jahren,  schwillt  der  Leib 
durch  einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  an,  ohne 
dass  gleichzeitig  Oedem  der  Füsse  bemerkt  wird.  Die  Hautfarbe 
wird  schmutzig  gelb^  der  Urin  dunkelroth  und  reich  an  hamsauren 
Salzen,  die  Faeccs  schiefergrau,  die  dyspeptisohen  Beschwerden 
mehren  sich,  die  Abmagerung  nimmt  überhand.  Die  Leber  ist  in 
diesem  Stadium  verkleinert,  die  Milz  fast  immer  vergrössert.  Bei 
manchen  Kranken  treten  Blutungen,  aus  dem  Dormcanal,  bei  den 
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meisten  Haemorrhoidalknoten  auf.  Der  wachsende  Ascites  erschwert 
das  Athmen  und  fuhrt  zu  Ocdem  der  Beine,  der  Genitalien,  der 
Bauchdecken.  Endlich,  nach  Monaton  oder  Jahren,  gehen  die  Kran- 
ken aufs  Aeusserste  abgemaorort  und  erschöpft  zu  Grunde,  nachdem 
nicht  selten  in  den  letzten  Tagen  Delirien  und  schliesslich  soporose 
Erscheinungen  sich  entwickelt  haben. 

§.  4.    Diagnose. 

Mit  den  bisher  beschriebenen  Leberleiden  wird  die  Cirrhose 
nicht  leicht  verwechselt,  dagegen  kann  die  Unterscheidung  derselben 
von  Krebs  oder  Tuberkulose  des  Bauchfells  grosse  Schwierigkeit 
darbieten.  Bei  diesen  Degenerationen  entwickelt  sich,  wie  bei  der 
Cirrhose,  und  zwar  gleichfalls,  ohne  dass  andere  hydropische  Er- 
scheinungen vorhergegangen  sind,  sehr  häufig  Ascites;  auch  bei 
dem  Krebse  und  bei  der  Tuberkulose  des  Bauchfells  werden  die 
Kranken  frühzeitig  mager  und  kachektisch.  und  da  die  Geschwulst- 
massen nicht  selten  den  Ductus  choledochus  comprimiren,  so  kann 
sich  auch  bei  ihnen  Ikterus  entwickeln.  Für  die  differentielle  Dia- 
gnose der  Cirrhose  und  der  genannten  Entartungen  des  Bauchfells 
kommen  vorzugsweise  folgende  Momente  in  Betracht: 

Für  die  Abhängigkeit  des  Ascites  und  der  übrigen  Symptome, 
welche  beiden  Krankheitszuständen  gemeinschaftlich  zukommen, 
von  einer  Lebercirrhose  spricht  in  fraglichen  Fällen  1)  die 
Schwellung  der  Milz.  Wir  haben  dieselbe  als  ein  fast  constantes 
Symptom  der  Cirrhose  kennen  gelernt.  Dagegen  bleibt  die  Milz 
bei  den  genannten  Degenerationen  fast  immer  von  Tuberkulose  und 
Carcinom  verschont;  eben  so  wenig  geben  dieselben  zu  anderen 
Formen  der  Milzanschwellung  Veranlassung.  2)  Der  saturirte,  an 
Hamfarbstoff  und  harnsauren  Salzen  reiche  Urin.  Während  auch 
dieses  Symptom  bei  der  Cirrhose  fast  niemals  vermisst  wird,  zeigt 
der  Urin  bei  Kranken,  welche  an  Krebs  und  Tuberkulose  leiden, 
wie  bei  allen  hydraemischen  Individuen,  meist  eine  auffallend  helle 
und  wässrige  Beschaffenheit.  Wenn  zu  den  Degenerationen  des 
Bauchfells  Fieber  hinzutritt,  oder  wenn  die  Compression  der  Nieren 
und  der  Nierengefässe  durch  Ascitesflüssigkeit  die  Urinsecretion 
beschränkt,  so  kann  allerdings  in  diesen  Fällen  der  sparsame  Urin 
eine  gewisse  Concentration  zeigen,  indessen  fehlen  auch  dann  meist 
die  Sedimente,  und  die  Farbe  wird  nicht  so  dunkel,  als  bei  der 
Cirrhose.  3)  Der  Nachweis,  dass  der  Kranke  dem  Branntwein- 
genusse  ergeben  war.  Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  kann, 
wie  wir  sehen,  die  Cirrhose  von  dem  Missbrauche  der  Spirituosen 
abgeleitet  werden,  während  dieser  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicke- 
lung  von  Krebs  oder  von  Tuberkulose  ist. 

Gegen  die  Lebercirrhose  und  für  eine  Degeneration  des 
Peritonaeum  sprechen  dagegen:  1)  Eine  verbreitete  Empfindlich- 
keit des  Leibes  gegen  Druck.  2)  Schnelle  Entwicklung  des  Aac\^^» 
3)  Schneller  Verfall  der  Kräfte.     4)Nachwe\B  noü  ^Kx^>ö^  oöäx  nwi 
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Tuberkeln  in  anderen  Organen.  5)  Gesehwalstmassen,  welehe,  wena 
auch  meist  erst  nach  der  Function,  im  Bauche  wahrgenommen  werdeo. 
6)  Vorkommen  von  Fibrin  später  Gerinnung  in  der  durch  die  Func- 
tion entleerten  Flüssigkeit.  —  Die  eigenthümliche  Gesichtsfarbe. 
welche  bei  krebskranken  Individuen  vorzukommen  pflegt,  and  wekdie 
für  die  Unterscheidung  carcinomatoser  Entartungen  von  anderes 
Krankheiten  Bedeutung  hat,  lässt  sich  für  die  Unterscheidung  der 
krebsigeu  Degeneration  des  Bauchfells  von  der  Lebercirrhose  kaum 
verwerthen,  da  auch  bei  letzterer  die  Farbe  der  Kranken  schmutzig 
gelb  und  der  sogenannten  Krebsfarbe  ähnlich  ist 

§.  5.    Therapie. 

Wenn  die  interstitielle  Hepatitis,  was  nur  selten  geschieht,  im 
ersten  Stadium  erkannt  oder  vermuthet  wird,  so  muss  num  dorch 
ein  strenges  Verbot  der  Spirituosen  zu  verhüten  suchen,  dass  der 
Frocess  weiter  um  sich  greife.  Daneben  passt  das  für  die  Leber- 
hyperaemie  empfohlene  Curverfahren ,  vor  Allem  die  zeitweise  Ap- 
plication von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters  und  die  Dar- 
reichung von  salinischen  Laxanzen.  Letztere  verordnet  man  aa 
Zweckmässigsten  in  der  Form  der  natürlichen  und  künstlicha 
Mineralbrunnen  von  Karlsbad,  Marienbad.  Homburg  etc.,  in  weldier 
sie  besser  vertragen  werden,  als  ohne  den  Zusatz  von  Kohlensiiirr 
und  kohlensauren  Alkalien.  Hat  die  Ernährung  der  Kranken  scboo 
wesentlich  gelitten,  so  giebt  man  denjenigen  Quellen  den  Vorzog. 
welche,  wie  der  Eger  Franzensbrunnen  und  der  Kissinger  Ragoczy. 
gleichzeitig  geringe  Mengen  von  Eisen  enthalten. 

Im  zweiten  Stadium,  sogar  im  Beginne  desselben,  lisst 
sich  nicht  mehr  darauf  rechnen,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 
Wie  das  neugebildete  Gewebe,  welches  einen  Substanzverlust  in 
der  äusseren  Haut  ausfüllt,  so  lange  einschrumpft,  bis  sich  eine 
feste  Narbe  gebildet  hat,  so  contrahirt  sich  auch  unaufhaltsam  das 
neugebildete  Bindegewebe  in  der  Leber,  bis  die  üblen  Folgen  ent- 
stehen, welche  im  §.  3.  geschildert  sind.  Dann  aber  ist  vollends 
eine  radicale  Hülfe  unmöglich,  da  sich  das  schwielige  Gewebe  nie- 
mals wieder  ausdehnen  kann.  —  Die  Behandlung  der  Cirrhose  kann 
hiernach  nur  eine  symptomatische  sein.  Unter  den  Stauungserscbei- 
nungen  verlangt  vorzugsweise  der  Magen-  und  Darmcatarrh  Beach- 
tung, da  durch  diesen  der  Abmagerung  und  Entkräftung  der  Kranken 
Vorschub  geleistet  wird.  Nach  den  früher  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen empfiehlt  sich  gerade  bei  dieser  Form  des  Magen-  and 
Darmcatarrhs  am  Meisten  die  Darreichung  von  kohlensauren  Alka- 
lien; durch  die  Zufuhr  derselben  scheint  die  Zähigkeit  des  Schlei- 
mes gemässigt  und  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  leichter  von 
der  ihr  anheftenden  Schleimdecke  befreit  /u  werden.  Die  Magen- 
und  Darmblutungen,  sowie  die  Haemorrhoiden  müssen  gleichfalb 
nach  den  früher  gegebenen  Regeln  behandelt  werden,  wenn  auch 
die  Aussicht  auf  güu^tig«  Erfolge  gering  ist  —  Von  dem  Ascit^ 
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gilt  vor  Allem,  dass  man  die  Punotion  nur  im  äussersten  Nothfallc 
vornehmen  darf,  da  gerade  bei  dem  auf  Stauungen  im  Pfortader- 
gebiete beruhenden  Ascites  die  entleerte  Flüssigkeit  sehr  schnell 
durch  einen  neuen  Erguss  ersetzt  wird,  sobald  der  die  Transsuda- 
tion  hemmende  Druck  der  Flüssigkeit  aufgehoben  ist.  Hat  aber 
die  Punction  gemacht  werden  müssen,  so  lässt  sich  gerade  in  die- 
sen Fällen  von  der  Compression  des  Bauches  durch  zweckmässig 
angelegte  Tücher  eine  Verlangsamung  der  Wiederansammlung  er- 
warten. Ebenso  gilt  vorzugsweise  von  dieser  Form  des  Ascites 
die  früher  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Darreichung  der 
Diuretica  eben  so  unwirksam  als  irrationell  ist.  —  Die  wichtigste 
Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Cirrhose  ist  die,  dass  man  die 
Kräfte  und  den  Ernährungszustand  der  Kranken  zu  bessern  sucht. 
So  weit  irgend  der  Zustand  der  Digestionsorgane  es  gestattet,  gebe 
man  den  Kranken  eine  nahrhafte  Kost  und  verordne  Eisenpräparate, 
welche  nicht  selten  gut  vertragen  werden  und  auffallend  günstige 
Wirkung  zeigen.  Ich  habe  bei  einem  an  Lebercirrhose  leidenden 
Kranken,  der  später  in  einem  Anfalle  von  Haematemesis  zu  Gixinde 
ging,  bei  der  dreisten  Darreichung  von  Eisenpräparaten  und  bei 
einer  Diaet  welche  hauptsächlich  aus  Milch  und  Eiern  bestand,  zu 
wiederholten  Malen  die  Menge  der  im  Bauche  angesammelten  Flüs- 
sigkeit sich  vermindern  sehen,  bis  sie,  wenn  der  Kranke  aus  dem 
Spital  entlassen  war  und  schlechter  gepflegt  wurde,  oder  wenn  eine 
Magenblutung  eingetreten  war,  von  Neuem  zunahm. 


Kapitel  IV. 
Syphilitisehf  Hepatitis. 

Die  Syphilis  ist  so  überaus  verbreitet  und  verleiht  den  Kran- 
ken, welche  an  ihr  leiden,  so  wenig  Schutz  gegen  anderweitige 
Erkrankungen,  dass  man  sich  hüten  muss,  dergleichen  neben  syphi- 
litischen Affectionen  auftretende  Erkrankungen  ohne  Weiteres  mit 
der  Syphilis  in  Verbindung  zu  bringen  und  von  derselben  abzu- 
leiten. Anders  verhält  es  sich  mit  der  in  Rede  stehenden  Form 
der  Hepatitis,  welche  zuerst  von  Dittrich  genauer  beschrieben  und 
als  syphilitische  Hepatitis  bezeichnet  wurde.  Die  Coincidenz  dieses 
Leberleidens  mit  syphilitischen  Affecten  ist  so  constant,  und  die 
Form  der  Erkrankung  hat  mit  der  Form  von  syphilitischen  Affec- 
tionen in  anderen  Organen  so  grosse  Aehnlichkeit,  dass  man  voll- 
ständig berechtigt  ist,  sich  DittricKs  Ansicht  anzuschliessen  und 
die  Krankheit  als  eine  Theilerscheinung  der  constitutionellen  Syphilis 
anzusehen. 

Man  kennt  nur  die  anatomischen  Veränderungen,  welcKe  A^a. 
späteren  Stadien  der  syphilitischen  Hepatitis  an^Äöx^Ti,     ^«^^8toi- 
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lieh  findet  man  die  Leber,  wenn  sie  nicht  gleiohzeitig  speddg  de- 
generirt  ist,  verkleinert.  Auf  ihrer  Oberfläche  bemerkt  man  tiefe 
Furchen,  welche  der  Leber  ein  eigenthämlioh  gelapptes  Ansehai 
geben;  diesen  Furchen  entsprechen  im  Inneren  der  Leber  derbe 
fibröse  Massen,  welche  oft  in  der  ganzen  Dicke  des  Organs  die 
Stelle  des  untergegangenen  Leberparenchyms  einnehmen.  In  man- 
chen Fällen  findet  man  im  Inneren  des  schwieligen  Gewebes  haof- 
körn-  bis  haselnussgrosse  Herde,  welche  aus  gelben,  käsigen  Ma«en 
bestehen.  In  anderen  Fällen  sind  die  käsigen  Massen  zu  eiiiein 
kreidigen  Brei  oder  zu  kleinen  Ealkooncrementen  eingedickt 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  syphilitischen  Hepatiti« 
sind  uns  fast  völlig  unbekannt;  in  den  meisten  Fällen,  in  weichen 
bei  der  Section  eine  syphilitische  Leber  gefiinden  wurde,  war  die 
Krankheit  während  des  Lebens  weder  erkannt  noch  auch  nur  ver- 
muthet  worden.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  grosser 
Ausbreitung  des  Processes  durch  Compression  der  Pfortadexäste  und 
der  Gallengänge  ein  Erankheitsbild  entstehen  kann,  welches  dem 
der  Cirrhose  sehr  ähnlich  ist;  indessen  war  bei  den  von  Bamher- 
ger  während  des  Lebens  erkannten  Fällen  nur  in  einem  ein  massi- 
ger Ascites,  in  keinem  Ikterus  vorhanden.  Bamberger  legt  für  die 
Diagnose,  neben  dem  Nachweise  der  constitutionellen  Syphilis,  du 
Hauptgewicht  auf  die  eigenthiimliche  Form  der  Leber,  welche  auf 
ihrer  Oberfläche  „uneben  knollige  oder  leistige,  für  die  PalpatioD 
deutlich  wahrnehmbare  Hervorragungen"  erkennen  lasse.  Freilich 
wird  dieses  Symptom  in  allen  Fällen  fehlen,  in  welchen  die  Leber 
nicht  vergrössert,  sondern  verkleinert  ist  und  daher  den  Kppm- 
bogen  nicht  überragt. 

Von  einer  Behandlung  der  syphilitischen  Hepatitis  kann  nicht 
füglich  die  Rede  sein,  da  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die- 
selbe erkannt  wird,  der  Process  bereits  verlaufen  und  eine  Narbe 
in  der  Leber  vorhanden  ist,  gegen  welche  weder  Merourialien  noch 
Jodpräparate  indicirt  sind. 


Kapitel    V. 
Ent2äiidaiig  der  Pfortader.  —  Pylqilildbifis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  vorsteht  unter  Pylephlebitis  nicht  nur  diejenigen  Zustände, 
bei  welchen  eine  Entzündung  der  Venenwand  zu  einer  Gerinnung 
in  der  Pfortader  fuhrt,  sondern  auch  diejenigen,  bei  welchen  die 
Gerinnung  des  Pfortaderinhaltes  unabhängig  von  entzündlichen  Vor- 
gängen in  der  Veinrnwand  zu  Stande  kommt. 

Die  erstere  Form,  die  primäre  Phlebitis,  ist  weit  seltemT, 
als  die  letztere.    Die  vexan\»a&^Ti^i^xi  \Ii»aaheu  derselben  sind  theib 
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Verleizangen  der  Pfortader,  theils  Entzündungen  in  ihrer  Umgebung, 
welche  airf  die  Venenwand  übergreifen. 

Die  secundäre  Phlebitis  oder,  wie  man  8ie  jetzt  nennt, 
die  Thrombose  der  Pfortader  lässt  sich  nicht  immerauf  nach- 
weisbare Ursachen  zurückfuhren.  Zuweilen  liegt  derselben  1)  eine 
Compression  des  Pfortaderstammes  durch  tuberkulöse  oder  krebsig 
entartete  Lymphdrüsen,  durch  anderweitige  Geschwülste  oder  durch 
das  Terdickte  und  narbig  retrahirte  Peritonaeum  zu  Grunde.  —  In 
anderen  Fällen  fuhrt  2)  Compression  der  Pfortaderäste,  z.  B.  bei 
Cirrhose  der  Leber,  zu  so  bedeutender  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes, dass  sich  im  Stamm  oder  in  den  Verzweigungen  der  Pfort- 
ader Gerinnungen  bilden.  —  Noch  häufiger  scheint  3)  die  Thrombose 
der  Pfortader  durch  die  allmälige  Vergrösserung  und  Ausbreitung 
eines  Thrombus  zu  entstehen,  welcher  sich  in  einer  Wurzel  der 
Pfortader  gebildet  hat.  Wir  sehen  in  ganz  analoger  Weise  bei 
Thrombosen  der  einen  oder  der  anderen  Vena  cruralis  nicht  nur 
eine  Gerinnung  in  den  Venen  des  entsprechenden  Beines  zu  Stande 
kommen,  sondern  auch  den  Thrombus  nicht  selten  aufwärts  bis  in 
die  Vena  cava  und  sogar  bis  in  die  Venae  renales  sich  ausbreiten. 
In  der  Pfortader  und  in  den  Verzweigungen  derselben  handelt  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  primäre  Thrombose,  selbst  wenn 
die  ursprüngliche  Gerinnung  in  einer  oder  der  anderen  Pfortader- 
wurzel durch  eine  Entzündung  ihrer  Wandung  entstanden  ist. 
Auf  diese  Weise  erklären  sich  am  Leichtesten  die  Thrombosen  der 
Pfortader  bei  Verschwärungen  und  Verjauchungen  im  Unterleibe, 
bei  Entzündungen  der  Nabelvene  neugeborener  Sander,  bei  Milz- 
abscessen,  bei  Magengeschwüren,  bei  entzündeten  und  vereiternden 
Haemorrhoidalknoten  und  bei  ähnlichen  Vorgängen.  —  Ob  4)  auch 
Emboli,  welche  aus  Jaucheherden  in  die  Leber  gelangen,  zu  einer 
anfangs  umschriebeneu,  später  di£Pusen  Gerinnung  in  der  Pfortader 
fuhren  können,  ist  unentschieden. 

§.  2.    Anatomiflcher  Befand. 

Als  der  constante  Befund  im  ersten  Stadium  der  Pylephle- 
bitis  muss  für  beide  Formen  derselben  die  Gerinnung  des  Venen- 
inhaltes bezeichnet  werden.  Es  ist  wichtig,  dass  man  diesen  Um- 
stand kennt,  damit  man  nicht  in  den  Irrthum  verfällt,  die  suppurative 
Phlebitis  (s.  unten)  beginne  mit  der  Eiterbildung  in  der  Vene.  Das 
Gerinnsel  adhärirt  fest  an  der  Venenwand.  Diese  ist  bei  primärer 
Phlebitis  von  vornherein  verdickt  und  serös  durchtränkt,  lässt  eine 
Trübung  der  Intima  und  eine  Injection  der  Adventitia  erkennen. 
Bei  der  Thrombose  ist  die  Venenwand  anfangs  normal,  wird  aber 
bald  gleichfalls  in  der  geschilderten  Weise  verändert.  Die  Gerin- 
nung des  Pfortaderinhaltes  kann  auf  einzelne  Zweige  der  Pfortader 
beschränkt  sein,  ist  aber  in  anderen  Fällen  über  den  Stamm ^  die 
Wurzel  und  die  Zweige  der  Pfortader  verbreitet. 
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Die  Ausgänge  der  Pylephlebitis  sind  verschied^i,  and  toA 
der  Versohiedenheit  der  Ausgänge  theilt  man  die  Pylephlebitis  io 
die  adhäsive  und  in  die  suppurative  Form  ein. 

Bei  der  adhäsiven  Pylephlebitis  entsteht,  während  der 
Thrombus  allmälig  einschrumpft,  fettige  Degeneration  eingeht  and 
theilweise  oder  ganz  resorbirt  wird,  eine  entzändliche  Waohenuig 
der  Venen vfrand,  veelche,  ohne  dass  veir  die  einzelnen  Phasen  des 
Processes  verfolgen  könnten,  mit  einer  Obliteration  der  Vene  endet 
Untersucht  man  eine  Leber,  welche  der  Sitz  der  adhäsiven  Pyle- 
phlebitis gewesen  ist,  so  findet  man  auf  der  Oberfläche  derselbeo 
narbig  eingezogene  Stellen  und  im  Inneren  des  Organs,  den  Ein- 
ziehungen entsprechend,  ein  schwieliges  Gewebe,  in  welchem  man 
noch  die  verödeten  Pfortaderäste  erkennen  kann.  Zuweilen  enthalten 
dieselben  fettige,  durch  Haematin  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbte 
Reste  der  Thromben. 

Bei  der  suppurativen  Pylephlebitis  zerfallt  der  Thrombus, 
anstatt  allmälig  einzuschrumpfen,  zu  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit 
Diese  besteht  zum  grössten  Theil  aus  einem  feinkörnigen  Detritus 
und  enthält  nur  wenige  rundliche  Zellen,  welche  eben  so  gut  er- 
haltene farblose  Blutkörperchen  als  neugebildete  Eiterkörperchen 
sein  können.  Nur  selten  zerfällt  der  Thrombus  gleichzeitig  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung.  Oft  ist  noch  im  Stamm  ein  festes  Coa- 
gulum  vorhanden,  während  in  den  Zweigen  und  Wurzeln  sich  eiterige 
Flüssigkeit  befindet.  Noch  häufiger  aber  tritt  gerade  in  den  feinsten 
Verzweigungen  der  Pfortader  kein  Zerfall  ein,  so  dass  die  dort 
fortbestehenden  Gerinnungen  verhüten,  dass  die  zerfallenen  Massen 
in  die  Vena  hepatica  und  weiter  in  den  kleinen  Kreislauf  gelangen. 
Ich  habe  diese  Sequestration  des  zerfallenen  Inhaltes  in  zwei  Fällen 
von  suppurativer  Pylephlebitis  genau  nachweisen  können;  sie  er- 
klärt auf  einfache  Weise  das  häufige  Freibleiben  der  Lunge  von 
secundären  Erkrankungen,  welche  kaum  fehlen  könnten,  wenn  die 
Endigungen  der  Pfortader  nicht  verschlossen  wären.  —  Wie  aber 
bei  einer  Phlebitis  an  peripherischen  Venen  die  Entzündung  nicht 
selten  von  der  Adventitia  aus  auf  die  Umgebung  sich  verbreitet  und 
in  dieser  zu  Eiter-  und  Abscessbildung  führt,  so  gesellt  sich  auch 
sehr  bald  zu  der  suppurativen  Pylephlebitis  eine  parenchymatöse 
Hepatitis,  welche  mit  der  Bildung  von  Leberabscessen  endet.  Man 
findet  dann  in  der  Leber  zahlreiche  Herde  mit  eiterigen  Massen 
gefüllt,  welche  die  Pfortader  umgeben  und  oft  mit  dieser  commu- 
niciren. 

§.  3.  Symptome  und  Yerlaof. 
Wenn  die  adhäsive  Pylephlebitis  auf  einzelne  Zweige  der 
Pfortader  beschränkt  ist,  so  verläuft  sie,  ohne  sich  während  des 
Lebens  durch  Symptome  zu  verrathen.  Die  nicht  obliterirten  Pfort- 
aderäste reichen  aus,  um  das  Blut  aus  den  Unterleibsorganen  in 
die  Vena  hepatica  überzuführen.   —   Ist  der  Stamm  der  Pfortader, 
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oder  sind  alle  oder  die  meisten  Zweige  derselben  obliterirt,  so  ent- 
steht ein  Krankheitsbild,  welches  mit  dem  der  Cirrhose  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat.  Der  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle 
gehemmte  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Wurzeln  der  Pfortader  fuhrt 
zu  Catarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  zu  Blutungen  aus 
derselben,  zu  Haemorrhoiden,  zu  Vergrosserung  der  Milz,  zu  Bauch- 
wassersucht Die  Compression  der  Gallengänge  hat  bei  der  adhä- 
siven Pylephlebitis  häufiger,  als  bei  der  Cirrhose,  Gallenstauung 
und  Ikterus  im  Gefolge,  da  eine  grössere  Zahl  von  Leberzellen  er- 
halten ist  und  Galle  bereitet.  Das  Fortbestehen  der  Gallensecretion 
und  das  Zustandekommen  des  Ikterus  bei  der  Pylephlebitis  scheint 
zu  beweisen,  dass  nicht  nur  die  Pfortader,  sondern  auch  die  I^eber- 
arterie  den  Leberzellen  Material  zur  Gallenbildung  zufuhrt.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch.  Eine  Heilung  derselben  ist 
unmöglich,  aber  es  dauert  oft  Monate  lang,  ehe  der  Tod  unter 
denselben  Symptomen,  wie  bei  der  Cirrhose  eintritt.  Es  ergiebt 
sich  hieraus  leicht,  dass  die  E[rankheit  nur  dann  erkannt  und  von 
der  Cirrhose  unterschieden  werden  kann,  wenn  die  Anamnese  Auf- 
schluss  giebt  Ist  es  von  einem  Kranken  erwiesen,  dass  er  nicht 
dem  Branntweingenusse  ergeben  war,  gingen  dagegen  dem  geschil- 
derten Symptomencomplex  chronische  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
processe  im  Unterleibe  vorher,  so  spricht  dies,  zumal  wenn  die 
Krankheit  schneller  verläuft,  als  eine  Cirrhose  zu  verlaufen  pflegt, 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine  adhäsive  Pylephlebitis. 

Die  suppurative  Pylephlebitis  ist  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  während  des  Lebens  erkannt  worden.  Die  Symptome  der- 
selben sind  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Anschwellung  der  Le- 
ber, grosse  Empfindlichkeit  derselben  gegen  Druck,  Frostanfalle, 
welche  sich  in  unregelmässigen  Pausen  wiederholen,  heftiges  Fieber 
und  fast  immer  Ikteiiis.  Wenn  sich  diese  Erscheinungen  zu  einer 
Entzündung  oder  Verschwärung  in  den  Organen  des  Unterleibes 
gesellen,  so  darf  man  zwar  mit  einiger  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  sich  eine  acute  Leberentzündung  entwickelt  habe,  aber  man 
weiss  noch  nicht,  ob  das  Leber parenchym  oder  die  Pfortader  ent- 
zündet ist.  Zu  der  letzteren  Annahme  ist  man  nur  dann  berechtigt, 
wenn  sich  zu  den  aufgeführten  Symptomen  die  oft  genannten  Zei- 
chen von  Unwegsamkeit  der  Pfortader  gesellen,  wenn  namentlich 
die  Milz  anschwillt,  ein  leichter  Ascites  sich  entwickelt,  wenn 
Magen-  oder  Darmblutungen  eintreten.  —  Schaniein  zuerst  erkannte, 
auf  die  genannten  Symptome  gestützt,  einen  Fall  von  suppurativer 
Pylephlebitis  während  des  Lebens  und  bewies  dadurch  eben  so  sehr 
seinen  diagnostischen  Scharfblick,  als  auch  eine  streng  anatomisch- 
physiologische Richtung. 

§.  4.    Therapie. 
Von  der  Therapie  der  adhäsiven  Pylephlebitis  gilt  Alles., 
was  von  der  Therapie  dei*  Cirrhose  gesagt  wotdcn  \eX\  dJvfc^\>QÄä«5^>fc 
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der  suppurativen  Pylephlebitis  fallt  dagegen  mit  der  der  acQ- 
ten  parenchymatösen  Hepatitis  zusammen. 


Kapitel    VI 
Fetdeber.    —    Hepar 


§.  1.   Pathogenese  und  Aetfologle. 

Man  hat  zwei  Formen  von  Fettleber  zu  unterscheid«!.  Bei 
der  einen  wird  ans  dem  Blute  der  Pfortader  überschnssiges  Fett 
in  die  Leberzellen  deponirt;  bei  der  anderen  erfahren  die  Leber- 
zellen, deren  Ernährung  durch  krankhafte  Vorgange  im  Leber- 
parenchym  gestört  ist,  eine  regressive  Metamorphose,  bei  weldier 
—  wie  es  unter  ähnlichen  Bedingungen  in  anderen  Zellen  und  io 
anderen  Gebilden  geschieht  —  Fettkörnchen  in  denselben  auftreten. 
Diese  zweite  Form,  die  fettige  Degeneration,  ist  Theilerschei- 
nung  vieler  Texturstörungen  der  Leber;  wir  haben  sie  bereits  bei 
der  Cirrhose  erwähnt  und  werden  noch  öfter  auf  sie  zuräckkommeB. 
Hier  beschäftigt  uns  nur  die  erste  Form,  die  Fettleber  im  enge- 
ren Sinne  oder,  wie  man  sie  mit  Frerichs  nennen  kann,  die  fettige 
Infiltration. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Fettleber  entsteht,  schei- 
nen bei  oberflächlicher  Betrachtung  sehr  heterogen  zu  sein.  Wir 
sehen  die  Fettleber  nämlich  auf  der  einen  Seite  neben  massenhiäer 
Fettproduction  im  ganzen  Körper  bei  einer  über  das  Maass  gestei- 
gerten Zufuhr  von  Emährungsmaterial  und  einem  besohiinktes 
Verbrauche  desselben,  auf  der  anderen  Seite  neben  der  ho<digndig- 
sten  Abmagerung  bei  einer  gesteigerten  Consumtion  des  Körpcn 
auftreten.  Dieser  Contrast  ist  indessen  nur  scheinbar:  die  ment 
und  die  zuletzt  genannten  Bedingungen  haben  mit  einander  gemebk 
dass  sie  zu  einem  abnormen  Fettgehalte  des  Blutes  fuhren.  In 
dem  einen  Falle  werden  Fett  oder  Substanzen,  aus  welchoi  skk 
im  Organismus  Fett  bildet,  von  Aussen  zugeführt;  in  dem  andcRB 
Falle  wird  das  Fett  aus  dem  Unterhautbindegewebe  und  aus  ande- 
ren fettreichen  Gebilden  des  Körpers  resorbirt  und  in  das  Blut  nf- 
genommen. 

Wenn  wir  näher  auf  die  zuerst  erwähnte  EntstehungsweiK 
der  Fettleber  eingehen,  so  ergiebt  sich,  dass  hauptsachlich  solcbe 
Menschen  Fettlebem  acquiriren,  welche  sich  wenig  Bew^ung  Da- 
chen, während  sie  sehr  reichlich  essen  und  trinken.  Die  EixäüKe. 
unter  welchen  sie  bei  dieser  Lebensweise  stehen,  sind  denen  gaai 
analog,  in  welche  man  Thiere  versetzt,  wenn  man  sie  mästen  will 
Auch  diese  lässt  man  nicht  arbeiten,  sondern  sperrt  sie  in  den  Stftll 
und  führt  ihnen  grosse  Mengen  von  Kohlenhydraten  zu.  Wie  abff 
dabei  das  eine  Thier  leicht  \md  ^hnell^  das  andere  spät  oder  gv 
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nicht  fett  wird,  so  bemerkt  man  auch  bei  Menschen,  dass  bei  einer 
gleichen  Lebensweise  einige  Individuen  fett  werden  und  Fettlebem 
bekommen,  während  andere  mager  bleiben  und  eine  gesunde  Leber 
behalten.  Die  Ursachen  der  indiTiduellen  Anlage,  welche,  wie  es 
scheint,  zuweilen  angeboren  und  in  manchen  Familien  erblich  ist, 
sowie  die  Ursachen  der  Immunitat,  welche  andere  Individuen  gegen 
Fettleibigkeit  und  Fettleber  haben,  sind  uns  unbekannt.  Sie  kön- 
nen eben  so  gut  in  der  leichten  oder  schweren  Aufnahme  von 
Nahrungsmitteln,  als  in  einem  langsamen  oder  schnellen  Stoffwech- 
sel liegen.  Ist  eine  ausgesprochene  Anlage  vorhanden,  so  scheint 
sich  die  Krankheit  bei  jeder  Art  von  Nahrung  zu  entwickeln,  wenn 
nur  mehr  von  derselben  zugeführt  wird,  als  zur  Deckung  des  Ver- 
brauches erforderlich  ist;  ist  die  Anlage  zum  Fettwerden  gering, 
so  tritt  dieselbe  nur  bei  übermässiger  Zufuhr  von  Fetten,  Kohlen- 
hydraten und  namentlich  von  Spirituosen  auf.  Dass  letztere  haupt- 
sächlich dadurch  wirken,  dass  sie  den  Stoffwechsel  verlangsamen, 
ist  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  hinreichend  erwiesen. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Fett- 
leber bei  Lungentuberkulose  aufgefallen.  Man  hat  den  Zusammen- 
hang der  Lungentuberkulose  mit  der  Fettleber  vielfach  so  zu  er- 
klären versucht,  dass  man  annahm,  die  gehinderte  Respiration  habe 
eine  unvollständige  Oxydation  der  Kohlenhydrate  und  damit  eine 
Umwandlung  derselben  in  Fett  zur  Folge.  Da  indessen  bei  ande- 
ren Lungenkrankheiten,  bei  welchen  gleichfalls  die  Respiration  lei- 
det, Fettlebem  selten  vorkommen,  und  da  auf  der  anderen  Seite 
Tuberkulose  der  Knochen,  des  Darmes,  carcinomatöse  und  andere 
Krankheitsprocesse,  bei  welchen  die  Kranken  abmagern,  häufig 
Fettleber  im  Gefolge  haben,  so  kann  die  gehemmte  Respiration 
nicht  die  einzige  Ursache  des  Vorkommens  der  Fettleber  bei  Lun- 
gentuberkulose sein.  Der  zuerst  von  Larrey  ausgesprochenen  An- 
sicht, dass  dieselbe  von  dem  vermehrten  Fettgehalte  des  Blutes  her- 
rühre, und  dass  dieser  die  Folge  der  Abmagerung  und  der  Resor- 
ption des  Fettes  aus  anderen  Körpertheilen  sei,  schliessen  sich  Budd 
und  Frericha  an.  —  Der  Leberthran,  von  welchem  in  neuerer  Zeit 
die  meisten  an  Lungentuberkulose  leidenden  Kranken  grosse  Men- 
gen zu  sich  nehmen,  ist  vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  den 
Grad  der  vorhandenen  Fettleber. 

§.  2.    Anaiomifloher  Befand. 

Geringe  Grade  der  fettigen  Infiltration  verändern  weder  die 
Grösse  noch  das  Ansehen  der  lieber  und  lassen  sich  nur  durch 
das  Mikroskop  erkennen.  —  Bei  höheren  Graden  ist  die  Leber 
vergrössert,  erscheint  aber  gewöhnlich  abgeplattet;  die  Ränder  sind 
meist  verdickt  und  abgerundet.  Die  Vergrösserang  und  die  Gewichts- 
zunahme des  Organs  ist  in  vielen  Fällen  nur  gering,  in  einzelnen 
sehr  beträchtlich.  Der  Peritonaealüberzug  der  Fettleber  ist  dns^W 
sichtig,    glatt  und  glänzend;    zuweilen  wird  dex^e^Xi^  nqä  ^«£v5ß«Kö. 
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Gefässen  durchzogen.  Die  Farbe  der  Leberoberfläche  ist,  je  ntdi 
dem  Grade  der  Fettinfiltration,  gelb  -  röthlich  oder  deutlich  gelb. 
Oft  bemerkt  man,  das8  die  gelbe  Färbung  von  röthlichen  Flecken 
und  Figuren,  welche  der  Umgebung  der  Centralvenen  entsprechen, 
unterbrochen  wird.  Die  Consistenz  der  Leber  ist  vermindert: 
sie  fühlt  sich  teigig  an  und  der  Fingerdruck  hinterlässt  leicht 
eine  bleibende  Grube.  Bei  einem  Durchschnitte  trifl%  man  ge- 
ringen Widerstand;  auf  der  erwärmten  Messerklinge  bleibt  ein 
Fettbeschlag  zuriick.  Die  Durchschnittfläche,  von  welcher  nur 
wenig  Blut  abfliesst,  ist  gleichfalls  gelb -röthlich  oder  gelb  und 
zeigt  oft  die  rothen  Flecken  und  Figürchen,  welche  wir  oben  er- 
wähnt haben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  vergrös- 
serten  und  meist  etwas  abgerundeten  Leberzellen,  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung,  entweder  mit  feinen  Fetttröpfchen  erfällt 
oder  die  kleinen  Tröpfchen  sind  zu  einzelnen  grösseren  Tropfen 
zusammengeflossen,  oder  endlich  einzelne  Leberzellen  sind  gaox 
oder  zum  grössten  Theil  durch  einen  einzigen  grossen  Fetttropfen 
ausgefüllt.  —  Die  Infiltration  beginnt  stets  an  der  Peripherie  der 
Leberinseln,  also  in  der  Nähe  der  Interlobularvenen ,  der  Endver- 
zweigungen der  Pfortader;  nur  in  seltenen  Fällen  verbreitet  sie 
sich  bis  in  die  Umgebung  der  Centralvenen  (durch  deren  Freiblei- 
ben die  rothen  Flecke  in  der  gelben  Leber  entstehen),  and  auch 
dann  sind  die  Leberzellen  im  Uentrum  meist  weniger  infiltrirt,  als 
die  in  der  Peripherie. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Leberparenchyms  ergiebt 
einen  oft  enormen  Fettgehalt  desselben.  Vauquelin  fand  in  emer 
hochgradigen  Fettleber  45  Procent  Fett,  Frerichs  in  einem  Falle  43 
und  in  der  wasserfreien  Lebersubstanz  78  Procent  —  Das  Fett  be- 
steht nach  Frerichs  aus  Ole'in  und  Margarin  in  wechselnden  Men- 
genverhältnissen mit  Spuren  von  Cholesterin. 

Eine  Varietät  der  Fettleber  ist  diejenige  Form,  welche  Home 
und  Rokitansky  als  Wachsleber  bezeichnen.  Sie  beruht  auf  der- 
selben Texturveränderung,  ist  aber  ausgezeichnet  durch  eine  wachs- 
ähnliche Trockenheit,  einen  eigenthümlichen  Glanz  und  eine  inten- 
siv gelbe  Farbe. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
In  den  meisten  Fällen  von  Fettleber  fehlen  subjective  Symptome, 
und  auch  die  objective  Untersuchung  lässt  nur  höhere  Grade  der 
Krankheit  erkennen.  Bei  Individuen,  welche  an  allgemeiner  Fett- 
leibigkeit leiden,  oder  bei  Kranken  mit  Ijungentuberkulose  etc.  muss 
man,  auch  ohne  dass  sie  aber  Beschwerden  von  Seiten  der  Leber 
klagen ,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lebergegend  untersuchen.  Findet 
man  bei  ihnen  eine  Vergrösserung  der  Leber,  welche  um  so  leichter 
erkannt  wird,  als  die  Leber  gewöhnlich  verlängert  ist,  verdickte 
"^nder  hat  und  wegen   des    schlaffen  Zustandes  ihres  Parenchyms 
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weit  hinabreicht  (Frerichs),  ist  dabei  die  vergrösserte  Leber  schmerz- 
los, ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Resistenz  gering,  so  dass  man  den 
unteren  Rand  nicht  deutlich  fühlen  kann,  so  reichen  diese  Sym- 
ptome bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Coincidenz  der  Fettleber 
mit  jenen  Zuständen  aus,  um  die  Diagnose  zu  gestatten. 

Bei  sehr  hohen  Graden  der  Fettleber,  wie  sie  sich  namentlich 
bei  Schlemmern  und  Trinkern  finden,  kann,  wie  bei  jeder  bedea- . 
tenden  Vergrösserung  der  Leber,  ein  Gefühl  von  Vollsein  im  rech- 
ten Hypochondrium  entstehen.  Sind  auch  die  Bauchdecken,  das 
Netz,  die  Mesenterien  sehr  fettreich,  so  kann  die  Füllung  des  Bau- 
ches und  die  Spannung  der  Bauchwand  die  Bewegung  des  Zwerch- 
fells hindern  und  die  Respiration  erschweren.  Bei  derartigen  Indi- 
viduen pflegt  die  Absondenmg  der  Talgdrüsen  i^  bedeutend  vermehrt 
zu  sein,  dass  ihre  Haut  fettig  glänzt,  und  dass,  wenn  sie  schwitzen, 
der  Seh  weiss  in  grossen  Perlen  von  der  schmierigen  Haut  abläuft; 
diese  Hautbeschaffenheit  welche  dieselbe  Ursache  hat,  wie  die  Fett- 
leber, hat  man  häufig  als  Symptom  der  Fettleber  bezeichnet. 

Da  die  Fettleber  fast  niemals  zu  weiteren  Beschwerden  fährt, 
da  man  bei  den  meisten  Obductionen  die  Galle  anscheinend  in 
normaler  Menge  und  von  normaler  Beschaffenheit  findet,  da  sich 
die  Fettlebeni  meist  gut  injiciren  lassen  und  da  Zeichen  von  Stauun- 
gen in  den  Abdominalorganen  fast  immer  fehlen,  so  hat  sich  mehr 
und  mehr  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  die  fettige  Infiltra- 
tion weder  die  Functionen  des  Organs  störe,  noch  die  Circulation 
in  demselben  beeinträchtige.  Diese  Annahme  scheint  indessen 
nur  für  die  niederen  und  mittleren  Grade  der  Fettleber  richtig  zu 
sein.  Bei  den  höchsten  Graden  findet  man  nach  dem  Tode  oft 
nur  wenig  Galle  in  den  Gallen  wegen  und  nur  schwach  gefärbte 
Faeces  in  den  Därmen.  Auch  während  de«  Lebens  spricht  die 
schwächliche  Constitution  solcher  Kranken,  namentlich  ihre  bekannte 
Intoleranz  gegen  Blutentziehungen,  für  die  gestörte  Function  der 
Leber.  Dass  die  Compression  der  Blutgefässe  auch  eine  leichte 
Stauung  vor  der  Leber  bewirke,  schliesst  Fretnciis  schon  aus  den 
Varicositäten ,  welche  sich  nicht  selten  auf  der  Leberkapsel  finden. 
Es  kommt  zwar  nicht  zu  Müzansch wellung  und  Bauchwassersucht, 
indessen  scheinen  die  Magen-  und  Darmcatarrhe  der  Kranken  we- 
nigstens theilweise  auf  diesen  Stauungen  zu  beruhen.  RiUiet  und 
Barthez  halten  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  pro- 
fusen Durchfälle,  welche  ohne  nachweisbare  Texturerkrankung  des 
Darmes  bei  tuberkulösen  Kranken  mit  Fettlebem  vorkommen,  von 
letzteren  abhängen.  In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Schönlein 
und  Frerwha  aus.  Ich  selbst  habe  hartnäckige  Durchfalle  bei  nicht 
tuberkulösen  Kranken  beobachtet  und  bei  der  Section  als  einzige 
Anomalie  in  den  Unterleibsorganen  hochgradige  Fettleber  gefunden. 
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§.  4.    Then^^ie. 

Die  Indioatio  causalis  fordert  bei  der  Fettleber  der  Schlem- 
mer und  Trinker  dringend  eine  Umgestaltung  der  Lebensweise. 
Allgemein  gehaltene  Rathschläge  helfen  Nichts,  weil  sie  schlechl 
befolgt  werden.  Man  muss  solchen  Kranken  die  Zahl  der  Stunden 
für  das  Spazierengehen  vorschreiben,  man  muss  ihnen  den  Nach- 
mittagsschlaf streng  verbieten,  man  muss  genaue  Beetimmnngeo 
für  das  Mittagsessen  geben,  in  welche  vor  Allem  das  Verbot  dar 
Bratensaucen  und  anderer  fetter  Substanzen  aufzunehmen  ist;  mao 
darf  als  Abendmahlzeit  nur  eine  Wassersuppe  und  etwas  geschmor* 
tes  Obst  erlauben.  Der  Genuss  von  Kaffee  und  Thee  ist  zu  be- 
schränken, der  von  Spirituosen  ganz  zu  untersagen.  Bei  der  Fett- 
leber, welche  sich  zu  Consumtions- Krankheiten,  namentlich  zu 
Lungentuberkulose,  gesellt,  sind  wir  fast  niemals  im  Stande,  der 
Indicatio  causalis  zu  geniigen. 

Die  Indicatio  morbi  schien  schon  seit  langer  Zeit  Mittel 
zu  fordern,  welche  die  Gallensecretion  verstärkten.  Auch  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Physiologie  müssen  wir  annehmen,  dass  das 
Gelingen  dieser  Intention  den  heilsamsten  Einfluss  auf  die  Fettleber 
haben  werde.  Man  findet  in  der  Lebervene  weniger  Fett  als  in 
der  Pfortader.  Frerichs  sah  mit  der  Zunahme  des  fettigen  Inhaltes 
der  Leberzellen  die  Producte  der  secernirenden  Thätigkeit  in  den- 
selben abnehmen,  und  wir  können  daher  kaum  zweifeln,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  das  der  Leber  zugefuhrte  Fett  bei  der  Gallen- 
production  verbraucht  werde,  und  dass  das  übermässige  Fett  au» 
den  Leberzellen  verschwinden  müsse,  wenn  die  Gallensecretion  ver- 
mehrt wird.  Indessen  in  demselben  Grade,  als  das  Verständniss 
für  die  Dringlichkeit  jener  Indication  gewachsen  ist,  ist  auch  das 
Verständniss  gewachsen  für  die  Schwierigkeit,  derselben  zu  genügen. 
Wir  können  kaum  noch  darauf  rechnen,  dass  ein  indifferentes 
Pflanzenextract  die  Gallensecretion  wesentlich  vermehren  werde, 
seitdem  wir  in  der  Galle  nicht  mehr,  oder  doch  nur  in  untergeord- 
neter Weise,  ein  der  Verdauung  förderliches  Secret,  sondern  ein 
Product  sehen,  dessen  Quantität  und  Qualität  mit  der  Beschleuni- 
gung und  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  oder  mit  anderen  Modi- 
ficationen  desselben  verändert  wird.  Es  ist  möglich,  dass  die  frisch 
ausgepressten  Pflanzensäfte  von  Taraxacum,  Chelidonium  etc.,  wenn 
sie  in  der  Form  von  Frühlingscuren  gebraucht  werden,  bei  welchen 
die  Kranken  früh  aufstehen,  massig  leben  und  sich  viel  Bewegung 
machen,  einen  heilsamen  Einfluss  haben;  aber  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  di^er  zum  grössten  Theil  von  der  veränderten  Lebensweise 
abhängt.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Curen  in  Karlsbad, 
Marienbad,  Homburg,  Kissingen  etc.  Auch  bei  den  Erfolgen, 
welche  durch  diese  erzielt  werden,  muss  die  an  jenen  Orten  durch- 
geführte, überaus  zweckmässige  Lebensweise  in  Anschlag  gebracht 
werden;  aber  eben  so  wichtig  scheint  der  Einfluss  zu  sein,  welchen 
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die  reichliche  und  anhaltende  Zufuhr  von  differenten  Salzlösungen 
auf  den  Stoffwechsel  ausübt.  Dass  bei  dem  Gebrauche  der  genann- 
ten QueUen  das  im  Körper  überschüssig  angehäufte  Fett  in  kurzer 
Zeit  schwindet,  dass  die  meisten  Kranken  nach  einem  vierwöchent- 
lichen Aufenthalt  in  Karlsbad  um  Vieles  schlanker  von  dort  zurück- 
kehren, als  sie  hmgereist  sind,  ist  hinlänglich  bekannt.  Einfache 
Fussreisen  haben  bei  dem  massigsten  Leben  keinesweffes  denselben 
Effect  Es  sind  hie  und  da  sehr  grobe  Hypothesen  über  die  Wir- 
kung der  alkalisch -salinischen  Brunnen  aufgestellt;  man  ist  so  weit 
g^angen,  den  Körper  eines  Karlsbader  Ciu-gastes  mit  einer  Seifen- 
fabrik zu  vergleichen  und  die  bekannten  charakteristischen  Stuhl* 
ginge  als  Seife  zu  betrachten ,  welche  aus  dem  zugeföhrten  Natron 
und  dem  aus  dem  Körper  schwindenden  Fette  gebildet  sei.  Wir 
dürfen  nicht  warten,  bis  wir  eine  bessere  Erklärung  finden,  sondern 
müssen  auch  ohne  eine  solche  nach  wie  vor  Kranke  mit  allgemei- 
ner Fettleibigkeit  und  fettiger  Infiltration  der  Leber  in  jene  Bade- 
orte schicken.  —  Dass  dies  jedoch  zuweilen  auch  mit  solchen  Kran- 
ken geschieht,  deren  Fettleber  Folge  einer  bedeutenden  Abmagerung 
ist,  weil  die  Kranken  oder  ihre  Aerzte  die  Bedeutung  des  Leber- 
leidens verkennen,  muss  als  ein  grober  Missgriff  bezeichnet  werden. 
—  Die  Contraindicationen  der  alkalisch -salinischen  Quellen  ergeben 
sich  von  selbst.  —  Ist  Blutverarmung  eingetreten,  so  versuche  man 
vorsichtig,  ob  der  Eger  Franzensbrunnen  oder  der  Kissinger  Ra- 
goczy  vertragen  werden,  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  be- 
schränke man  sich  auf  eine  Regulirung  der  Diaet  und  der  Lebens- 
vireise. Auf  diese  Maassregeln  ist  man  auch  in  den  Fällen  angewie- 
sen, in  welchen  Kranke  mit  Fettleber  Neigung  zu  Durchfallen  haben. 


Kapitel    VII. 
Spcckldber.  —   Amyloide  D^eneratioii   der  Leiber  (Virchow). 

§.  L    Patliogenese  und  Aetiologie. 

Die  speckige  Entartung  der  Leber  beruht  auf  der  Ablagerung 
eines  Stoffes  in  die  Leberzellen,  dessen  Natur  wir  noch  nicht  ken- 
nen, der  aber  in  seinem  Verhalten  gegen  Jod  und  Schwefelsäure 
Aehnlichkeit  mit  dem  Amylum  und  der  Cellulose  zeigt  Auf  diese 
vielleicht  nur  zufällige  Aehnlichkeit  der  chemischen.  Reaction  sich 
stützend,  hat  man  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  den  Namen  der 
„amy leiden  Degeneration^'  for  die  Zustände  adoptirt,  welche  man 
früher  wegen  ihrer  äusseren  Aehnlichkeit,  namentlich  aber  wegen 
ihres  eigenthümlichen  Glanzes  als  ^speckige  Entartung''  bezeichnete. 

Die  Speckleber  kommt  niemals  bei  Individuen  vor,  welche  im 
Uebrigen  gesund  sind;  sie  findet  sich  vielmehr  immer  bei  vorge- 
schrittenen kachektischen  Zuständen,  und  zwax  ii%3ii«Qä^<^  \msw  ^»or 
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jenigen,  welche  aas  scrophulosen ,  rhachitischen,  syphilitisoben  ü- 
feotionen,  aus  Mercurialismus ,  langwierigen  Eiterungen,  langwieri- 
ger Enochencaries  hervorgegangen  sind.  Auch  bei  Kranken  mit 
Lungentuberkulose  wird  Speckleber  zuweilen  beobaohtet  In  ein- 
zelnen Fällen  fuhrt  die  Malaria  -  Kikchexie  zu  der  in  Rede  stebeo- 
den  Entartung  der  Leber. 

g.  2.    Anatomischer  Befdnd. 

Die  Speckleber  zeigt  meist  eine  beträchtliche  Vermehrung  dei 
Umfanges  und  des  Gewichtes  und  eine  ähnliche  Form,  wie  die 
Fettleber,  indem  sie  vorzugsweise  verlängert,  abgeplattet  und  an 
den  Rändern  verdickt  erscheint.  Der  Peritonaealüberzng  ist  glatt 
und  prall  gespannt,  die  Resistenz  des  Organs  brettahnlich  hart 
Die  Schnittfläche  erscheint  auffallend  trocken  und  blutleer^  glatt, 
fast  ganz  homogen,  von  mehr  grauer  Farbe  und  auffallend  specki- 
gem Glänze.  Nur  bei  gleichzeitiger  Fettentartung  bleibt  ein  schwa- 
cher Fettbeschlag  auf  der  Messerklinge  zurück.  Fast  immer  findet 
man  analoge  Entartung  der  Milz  und  nicht  selten  auch  der  Miereo. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  die  poly- 
gonalen Leberzellen  auffallend  rund  und  ver^össert;  der  fein  gra- 
nulirte  Inhalt  und  meist  auch  die  Kerne  derselben  sind  verschwunden 
und  die  Zellen  mit  einem  durchscheinenden,  homogenen  Inhalte 
gefüllt.  Ist  gleichzeitig  Fettentartung  vorhanden,  so  bemerkt  num 
in  den  entarteten  Zellen,  namentlich  in  der  Peripherie  der  Leber- 
inseln, kleine  discrete  Fetttropfen.  Nach  Zusatz  einer  Jodlösung 
entsteht  nicht  eine  gelb -braune,  sondern  eine  eigenthämliche  roth- 
braune, nach  Hinzufugung  von  Schwefelsäure  eine  violette,  später 
blaue  Färbung  des  Präparates. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  sehr  allmälig  erfolgende  Anschwellung  der  Leber  verur- 
sacht keine  Schmerzen,  und  die  Kranken  werden  meist  erst  dann 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam ,  wenn  das  bedeutend  vergrösserte  Orgao 
das  rechte  Hypochondrium  füllt  und  dadurch  ein  Geföhl  von  Druck 
und  Spannung  hervorruft.  Rudd  hält  den  Ascites  Hir  ein  constantes 
Symptom  der  Speckleber  und  leitet  denselben  v^n  der  Compressioo 
der  Pfortaderäste  ab.  Er  glaubt,  dass,  zumal  bei  Kindern,  die 
durch  scrophulose  Drüsen  und  Knochen  leiden  heruntergekommen 
seien,  eine  schmerzlose,  von  Ascites  begleitete  Anschwellung  der 
Leber  hinreiche,  um  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  diagnosti- 
ciren.  Gegen  die  Ansicht,  dass  der  Ascites  bei  der  Speckleber 
eine  Stauungserscheinung  sei,  macht  Bamberger  mit  vollem  Rechte 
geltend,  dass  dann  auch  in  den  übrigen  Organen  des  Unterleibes 
btauungserscheinungen  auftreten  müssten,  dass  solche  aber  niemals 
beobachtet  würden.  Es  liegt  weit  näher,  den  Ascites  aus  der  all- 
gemeinen Kachexie  und  Hydraemie  abzuleiten,  an  welcher  alle 
Kranken  mit  Speckleber  leiden.     In   den  von  Bamberger  beobaob- 
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teten  Fällen  ging  der  Bauchwassersucht  immer  Oedem  der  Füsse 
vorher,  und  auch  aus  den  von  Budd  erzählten  Fällen  folgt  nicht, 
dass  der  Ascites  vor  dem  Oedem  der  Füsse  vorhanden  gewesen  sei.  — 
So  wenig  die  vergrösserten  Leberzellen  die  Blutgefässe  comprimiren, 
eben  so  wenig  comprimiren  sie  die  Gallengänge,  und  das  Fehlen 
des  Ikterus  muss  als  die  Regel  bezeichnet  werden.  Durch  Com- 
plicationen,  zu  welchen  auch  die  speckige  Entartung  der  Lymph- 
drüsen an  der  Porta  hepatis  gerechnet  werden  muss,  kann  allerdings 
ein  leichter  oder  intensiver  Ikterus  entstehen,  so  dass  Frericha  davor 
warnt,  das  Fehlen  des  Ikterus  für  ein  diagnostisches  Kriterium  der 
Speckleber  zu  halten.  —  Die  beeinträchtigte  Function  der  entarte- 
ten Leberzellen  hat  eine  schwache  Färbung  der  Faeces  zur  Folge. 
Wie  weit  von  der  Entartung  der  Leber  auch  der  schlechte  Ernäh- 
rungszustand der  Kranken,  die  blasse  Farbe  ihrer  Haut  und  ihrer 
Schleimhäute,  die  Hydraemie,  der  Flydrops  abhangen,  ist  schwer 
zu  bestimmen,  da  die  Speckleber  nur  bei  ohnedies  kachektischen 
Subjecten  auftritt,  und  da  fast  immer  gleichzeitig  die  Milz  und  oft 
auch  die  Nieren  erkrankt  sind.  —  Für  die  Diagnose  der  Speckleber 
ist  die  Aetiologie  derselben,  der  harte  und  deshalb  für  die  Palpation 
besonders  zugängliche  Lebertumor,  der  meist  gleichzeitig  vorhandene 
Milztumor,  endlich,  wenn  sie  vorhanden  ist,  die  Albuminurie  von 
Wichtigkeit.  Höhere  Grade  der  Krankheit  sind  bei  einer  Berück- 
sichtigung dieser  Momente  ziemlich  leicht  zu  erkennen. 

§.  4.    Therapie. 

Es  ist  weder  erwiesen,  noch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
speckige  Entartung  einer  Rückbildung  fähig  sei,  und  wenn  man 
beobachtet  haben  will,  dass  speckig  entartete  Lebern  verkleinert 
und  zur  Norm  zurückgeführt  worden  seien,  so  bedürfen  diese  An- 
gaben einer  weiteren  Bestätigung,  ehe  man  ihnen  Glauben  schenken 
kann.  Die  anhaltend  fortgesetzten  Einreibungen  von  Jodsalbc  in 
die  Lebergegend,  obgleich  von  Budd  sehr  dringend  empfohlen,  ver- 
dienen daher  sehr  wenig  Vertrauen.  Eine  ausgedehnte  Anwendung 
finden  bei  der  Speckleber  die  Jodpräparate,  und  unter  diesen  na- 
mentlich der  Syrupus  Ferri  jodati,  ferner  die  Soolbäder,  die  Eisen- 
präparate. So  wenig  dieselben  versprechen,  das  Leberleiden  zu 
bessern,  so  viel  können  sie  dazu  beitragen,  dem  Fortschreiten  des* 
selben  Einhalt  zu  thun.  Das  Jod  steht  mit  Recht  in  dem  Rufe 
eines  Specificum  gegen  tertiär -syphilitische  AflFecte,  und  auch  bei 
anderen  dyskrasischen  Erkrankungen  ist  die  günstige  Wirkung  des- 
selben hinlänglich  bewiesen;  die  Eisenpräparate  sind  durch  die 
bedeutende  Blutverarmung  indicirt.  Welches  von  jenen  Mitteln 
anzuwenden  sei,  ergiebt  sich  leicht  aus  den  Eigenthümlichkeiten 
des  speciellen  Falles. 
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Kapitel    VIIL 
Leberkrebs.  —  Carcmoma  HefMitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aatiologie. 

Die  Leber  wird  so  häufig  von  Carcioom  befallen,  dass  nach 
Rohtamky*^  Beobachtungen  aui*  funi'  Fälle  von  caroinomatöser  Ent- 
artung in  den  verschiedensten  Organen  etwa  ein  Fall  von  Carcinom 
der  Leber  kommt,  und  dass  Oppolzer  bei  4000  Leichen  daaselbe 
58  Male,  also  etwa  bei  jeder  achtzigsten  Leiche  fand.  —  In  vielen 
Fällen  tritt  der  Leberkrebs  primär  auf,  in  anderen  gehen  ihm  Krebs 
des  Magens,  des  Mastdarms  oder  anderer  Organe  vorher;  besondere 
häufig  entwickelt  er  sich  nach  der  Exstirpation  von  peripherischen 
Krebsgeschwülsten. 

Die  Ursachen  des  Carcinoms  der  Leber  sind  eben  so  dunkel, 
als  die  Ursachen  dieser  Neubildung  überhaupt  Die  Krauken  sind 
zwar  selten  in  Verlegenheit,  wenn  man  sie  fragt,  durch  welche 
Schädlichkeit  sie  ihr  Leiden  acquirirt  hätten,  aber  diese  Angaben 
beweisen  Nichts  für  die  wirkliche  Aetiologie  des  Leberkrebses. 

§.  Z,    Anatomischer  Befand. 

Von  den  verschiedenen  Formen  des  Carcinoms  kommt  in  da- 
Leber  am  Häufigsten  der  Markschwamm  vor.  Er  bildet  bald 
umschriebene  und  scharf  begrenzte  Tumoren,  bald  breitet  er  sich 
difius  und  ohne  scharfe  Grenzen  zwischen  den  Leberzellen  aus. 

Im  ersteren  Falle  bemerkt  man  in  der  Leber  rundliche  oder 
mehr  drusige  und  gelappte  Geschwülste,  welche  von  einer  zarten, 
gefässreichen  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  sind  und  da,  wo 
sie  an  das  Peritonaeum  stossen,  oft  eine  Abplattung  oder  eine 
seichte  Vertiefung,  einen  sogenannten  Krebsnabel,  zeigen.  Die 
Grösse  und  die  Zahl  derselben  ist  verschieden:  man  findet  sie 
von  Erbsengrösse  bis  zu  der  Grösse  eines  Kinderkopfes,  bald  ver- 
einzelt, bald  in  unzähliger  Menge.  Je  näher  der  Peripherie  der 
Leber  sie  liegen,  um  so  leichter  treten  knollige  Protuberanzen  hervor. 
Die  Consistenz  der  Krebsgeschwülste  wechselt  von  der  eines  festen 
Speckes  bis  zu  der  einer  weichen  Gehirnmasse.  Aus  den  weicheren 
Krebsen  lässt  sich  eine  reichliche,  aus  den  harten  eine  nur  geringe 
Menge  von  Krebsmilch  ausdrücken.  Die  Farbe  der  GeschwüUte 
endlich  ist,  je  nachdem  sie  arm  oder  reich  an  Gefassen  sind,  milch- 
weiss  oder  röthlich;  auch  können  sie  durch  Blutergüsse  dunkelroth 
und  durch  Ablagerung  von  Pigment  schwarz  gefärbt  werden.  — 
In  dem  vom  Krebse  verschonten  Leberparenchym  findet  sich  meist 
bedeutende  Hyperaemie,  welche  zu  der  ofl  enormen  Vergrösserung 
des  Organs  wesentlich  beiträgt.  Nicht  selten  ist  das  Leberparenchym 
durch    Compression    von    Gallengängen    und    durch    Gallenstauung 
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intensiv  gelb  gefärbt.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Krebs- 
geschwulste sind  die  Leberzellen  meist  fettig  degenerirt.  Im  Ueber- 
zuge  der  Leber  oberhalb  der  Krebsknoten  entsteht  fast  immer 
frühzeitig  partielle  chronische  Peritonitis,  durch  welche  derselbe 
verdickt  wird  und  mit  der  Umgebung  verwächst;  in  anderen  Fällen 
entwickeln  sich  Krebsmassen  in  demselben  und  breiten  sich  über 
das  ganze  Peritonaeum  aus.  —  Die  Bildung  des  Krebsnabels  be- 
ruht beim  Lebercarcinom,  wie  bei  anderen  Carcinomen,  auf  einer 
Atrophie  der  ältesten  Partieen  der  Neubildung,  bei  welcher  die 
zelligen  Elemente  derselben  fettig  degeneriren  und  einschrumpfen; 
zuweilen  beobachtet  man  aber  auch  Fälle  von  Leberkrebs,  bei 
welchen  diese  Rückbildung  sich  auf  die  ganze  Geschwulst  er- 
streckt, so  dass  schliesslich  von  dieser  nur  eine  gelbe  bröckliche 
Masse,  in  narbig  contrahirtes  Bindegewebe  (das  erhaltene  Krebs- 
gerüst) eingeschlossen,  zurückbleibt.  Finden  sich  frische  Krebse 
neben  diesen  narbigen  Massen  in  der  Leber,  so  kann  man  über 
die  Natur  der  letzteren  nicht  zweifelhaft  sein;  ist  dies  aber  nicht 
der  Fall,  so  wird  es  sich  schwer  entscheiden  lassen,  ob  wirklich 
geheilte  Krebse  oder  Residuen  anderer  Processe  vorliegen.  —  Sehr 
selten  erweicht  der  Markschwamm  und  führt  durch  seinen  Zerfall 
zu  acuter  Peritonitis  oder  zu  gefährlichen  Blutungen  in  die  Bauch- 
höhle.    . 

Bei  der  zweiten  Form,  welche  Rokitansky  als  infiltrirten 
Krebs  bezeichnet,  findet  man  grössere  Abschnitte  der  Leber  in 
eine  weisse  Krebsmasse  verwandelt.  Die  obliterirten  Gefässe  und 
Gallengänge,  welchen  Rudimente  von  atrophischen,  fettig  entarteten 
und  gallig  pigmentirten  Leberzellen  anliegen,  durchsetzen  oft  diese 
weisse  Masse  als  ein  grobes,  gelbliches  Balkenwerk.  An  der  Peri- 
pherie geht  der  infiltrirte  Krebs  allmälig  in  das  normale  Parenchym 
über,  indem  es  Stellen  giebt,  an  welchen  noch  die  E[rebsmassen, 
andere,  an  welchen  die  Leberzellen  überwiegen. 

Der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs,  welcher  seinen  Sitz 
fast  ausschliesslich  im  Magen,  im  Darm  und  im  Peritonaeum  hat, 
greift  von  letzterem  in  seltenen  Fällen  auf  das  Leberparenchym 
über.  In  einem  von  Luschka  beobachteten  Falle  war  fast  die  ganze 
Leber  in  eine  unförmliche  Masse  von  der  Structur  des  Alveolar- 
krebses  verwandelt 

Noch  seltener  werden  in  der  Leber '  einzelne  kleine  Knoten 
von  der  Structur  des  Epithelialkrebses  beobachtet 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Die  Symptome  des  Leberkrebses  sind  im  Beginne  immer  dun- 
kel; im  späteren  Verlaufe  ist  das  Krankheitsbild  gewöhnlich  leicht 
zu  deuten,  doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  bis  zum  Tode  eine 
sichere  Diagnose  unmöglich  bleibt  —  Die  ersten  Klagen  der  Kran- 
ken sind  auch  beim  Leberkrebse  fast  immer  die  über  ein  Gefühl 
von  Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypoohondrium.,  ^^Vj(i<^  i^^ 
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Schwellungen  der  Leber,  wenn  sie  schnell  entstehen  und  bedeutend 
werden,  begleitet.  Wenn  die  Geschwülste  ihren  Sitz  in  der  Nähe 
der  Leberoberfläohe  haben  und  in  Folge  dessen  frühzeitig  zu  par- 
tieller Peritonitis  führen,  so  entstehen  schon  im  Beginne  der  Krank- 
heit schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Lebergegend,  welche  oft 
nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlen.  Gegen  Druck  ist  die  Leber- 
gegend meist  von  Anfang  an  empfindlicher,  als  bei  allen  bisher 
besprochenen  Leberleiden,  mit  Ausnahme  der  parenchymatösen 
Hepatitis.  Nach  einiger  Zeit  bemerken  die  Kranken  oft  selbst, 
dass  ihre  rechte  Seite  sich  hervorwölbt,  und  dass  im  rechten  Hjpo- 
chondrium  ein  harter  Tumor  vorhanden  ist.  —  Comprimiren  die 
Geschwulstmassen  grössere  Pfortaderäste,  so  entsteht  ein  massiger 
Ascites;  comprimiren  dagegen  die  an  der  Concavität  der  Leber 
emporwuchernden  Krebsmassen  die  Pfortader  selbst,  so  wird  der 
Ascites  bedeutend;  in  anderen  Fällen  fehlt  derselbe,  doch  sind 
diese  nicht  häufig,  da,  auch  abgesehen  von  der  gehemmten  Ent- 
leerung der  Gefässe,  eine  consecutive  Erkrankung  des  Bauchfeib 
Ascites  zur  Folge  hat.  —  Als  Folgen  der  Blutstauung  sind  ferner 
die  Magen-  und  Darmcatarrhe  anzusehen,  welche,  auch  ohne  dass 
der  Magen  und  der  Darm  gleichzeitig  der  Sitz  carcinomatöser  Ent- 
artungen sind,  den  Leberkrebs  sehr  häufig  compliciren.  Die  Milx 
wird  nur  selten  vergrössert,  vielleicht  deshalb,  weil  die  Iljdraemie 
das  frühzeitige  Eintreten  des  Ascites  begünstigt  und  der  Druck  der 
hydropischen  Flüssigkeit  die  Schwellung  der  Milz  verhindert  — 
Aehnlich,  wie  mit  dem  Ascites,  verhält  es  sich  mit  dem  Ikterus. 
Durch  Comprossion  grösserer  Gallcngänge  entsteht  partielle  Gallen- 
stauung und  Gelbsucht  massigen  Grades;  aus  den  nicht  comprimir- 
ten  Gallengängen  fliesst  jedoch  so  viel  Galle  in  das  Duodenum  ab, 
dass  die  Faeces  normal  gefärbt  bleiben.  Wird  dagegen  der  Ductus 
choledocbus  comprimirt,  so  wird  die  Gallenstauung  allgemein,  die 
Gelbsucht  hochgradig  und  die  Faeces  erscheinen  entfärbt.  In  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  geschieht  keines  von  beiden  und  der  Ikte- 
rus fehlt  ganz.  Da  bei  den  meisten  Texturerkrankungen  der  Leber 
kein  Ikterus  zu  Stande  kommt,  so  legt  das  Vorhandensein  desselben 
bei  der  Frage,  ob  eine  Lebervergrösserung  durch  Carcinom  oder 
durch  andere  Erkrankungen  bedingt  sei,  ein  grosses  Gewicht  für 
das  Carcinom  in  die  AVagschale;  aber  das  Fehlen  des  Ikterus  darf 
nicht  als  ein  Beweis  ^egen  das  Carcinom  angesehen  werden. 

Während  die  geschilderten  Symptome  sich  allmälig  heranbilden, 
lässt  in  den  meisten  Fällen  auch  der  äussere  Habitus  der  Kranken, 
das  kachektische  Ansehen,  die  Abzehrung  derselben,  die  welke  Be- 
schaflenheit  der  Haut,  das  leichte  Oedem  der  Knöchel  ein  carci- 
nomatöses  Leiden  vermuthen.  Bei  manchen  Individuen  tritt  der 
Krebsmarasmus  sehr  spät  ein,  und  sie  bleiben,  wenn  schon  grosse 
Tumoren  in  der  Leber  fühlbar  sind,  eben  so  wohl  genährt  und  von 
eben  so  frischem  Ansehen,  wie  manche  Kranke  mit  Carcinoma 
mammae  von  grossem  Umfange,  so  lange  dasselbe  nicht  exulcerirt 
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IndeseeD  bleiben  auch  bei  diesen  Kranken  die  nachtheiligen  und, 
wenn  das  Carcinom  nicht  verjaucht,  schwer  verstandlichen  Einwir- 
kungen der  Neubildung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die  Er- 
nährung nicht  aus.  AUmälig  werden  auch  sie  marantisch  und  gehen, 
wenn  die  Abmagerung  und  Erschöpfung  den  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  meist  unter  hydropischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Als 
Terminalerscheinungen  entstehen  nicht  selten  Thrombosen  der 
Schenkelvenen,  folliculäre  Dickdarmcatarrhe,  und  oft  entwickeln  sich 
kurz  vor  dem  Tode  Soormassen  in  der  Mundhöhle. 

Die  physikalische  Untersuchung  giebt  beim  Leberkrebse  in  den 
Fällen,  in  welchen  grosse  Tumoren  in  der  Leber  vorhanden  sind, 
wichtige  Aufschlüsse.  Bei  keinem  der  bisher  besprochenen  Leber- 
leiden erreicht  das  Organ  die  Grösse,  welche  dasselbe  bei  carcino- 
matöser  Entartung  erreichen  kann.  Gerade  die  durch  Carcinom 
geschwellte  Leber  hebt  am  Häufigsten  die  unteren  Rippen,  treibt 
sie  nach  Aussen  und  bildet  eine  sichtbare  Hervorwölbung  am  Bauche, 
welche  oft  die  Form  der  Leber  erkennen  lässt  und  sich  vom  rech- 
ten Hypochondrium  bis  unter  den  Nabel  und  bis  ins  linke  Hypo- 
chondrium  erstrecken  kann.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  meist 
deutlich  die  Grenzen  des  harten  Organs  und  auf  der  Oberfläche 
desselben  grössere  und  kleinere  Protuberanzen,  welche  fast  patho- 
gnostisch  für  die  Krankheit  sind.  Ist  der  Peritonaealuberzug  ober- 
halb der  Tumoren  der  Sitz  einer  frischen  Entzündung,  so  fühlt 
und  hört  man  zuweilen  bei  den  Bewegungen  der  Leber  während 
der  Respiration  ein  deutliches  Reiben.  Ist  bedeutender  Ascites 
vorhanden,  so  kann  derselbe  die  genaue  Untersuchung  der  Leber- 
oberfläche erschweren;  wenn  man  aber  durch  schnelles  Eindringen 
mit  dem  Finger  die  Flüssigkeit  verdrängt,  so  lässt  sich  wenigstens 
die  Vergrösserung  und  die  vermehrte  Consistenz  der  Leber  ausser 
Zweifel  stellen. 

In  den  meisten  Fällen  machen  die  geschilderten  Symptome 
und  der  beschriebene  Verlauf  die  Diagnose  des  licberkrebses  /u 
einer  leichten  Aufgabe;  zuweilen  aber  ist  dieselbe,  wie  wir  oben 
erwähnten,  schwierig  oder  sogar  unmöglich.  Bei  dem  infiltrirten 
Krebse  und  bei  der  Entwickelung  nicht  voluminöser,  wenig  zahl- 
reicher Krebsknoten  in  der  Tiefe  der  Leber  ist  diese  oft  nur  wenig 
vergrössert,  und  selbst  wenn  sie  unter  den  Rippen  hervorragt,  ver- 
misst  man  bei  der  Palpation  die  charakteristische  Beschaffenheit 
der  Oberfläche.  Die  Schmer/.haftigkeit  fehlt  oder  ist  gering,  weil 
der  seröse  Ueberzug  nur  selten  entzündet  wird.  Ebenso  fehlt  meist 
der  Ascites  und  der  Ikterus,  da  weder  die  Pfortaderäste  noch  die 
Gallengänge  erheblich  comprimirt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  es 
oft  erst  dann  möglich,  die  Krankheit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
zu  vermuthen,  wenn  eine  allmälig  wachsende  Kachexie,  für  welche 
sich  bei  den  ungestörten  Functionen  des  Organismus  keine  andere 
Erklärung  finden  lässt,  den  Verdacht  auf  eine  carcinomatöse  Er- 
krankung erweckt,  und  wenn  sich  Carcinom  dea  \l\Än3Ä.j  ÖÄÄ'^^'SIfssÄ 
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und  anderer  Organe,  in  welchen  die  oarcinomatose  EntortoDg  leidi- 
ter  erkannt  werden  wurde,  ausschliessen  lassen.  Die  Wahrschein- 
lichkeit ist  noch  grösser,  wenn  der  verdächtige  Marasmus  sich 
nach  der  operativen  Entfernung  eines  peripherischen  Krebses  ent- 
wickelt hat.  —  Sind  neben  dem  Leberkrebse,  welcher  ohne  bedea- 
tende  Vergrösserung  und  ohne  grosse  Sohmerzhaftigkeit  der  Leber, 
ohne  Ikterus  und  Ascites  verläuft,  Magenkrebs,  Morbus  Brightii 
oder  andere  Krankheiten  vorhanden,  welche  für  sich  den  MarasmoB 
erklären ,  so  kann  man  die  Krankheit  oft  nicht  einmal  vermuthen. 

§.  4.  Therapie. 
Bei  der  Therapie  des  Leberkrebses  kann  von  erfolgreichen  und 
radicalen  Maassregeln  nicht  die  Rede  sein.  Man  hat  sich  in  den 
meisten  Fällen  darauf  zu  beschränken,  durch  eine  zweckmässige 
Ernährung  die  E^ranken  möglichst  lange  bei  Kräften  zu  erhidten. 
Wird  bei  intensiver  Perihepatitis  die  Leber  sehr  schmerzhaft,  so 
setze  man  einige  Blutegel  und  bedecke  die  Lebergegend  mit  war- 
men Breiumschlägen;  fast  immer  verlieren  sich  danach  die  Schmer- 
zen oder  werden  wenigstens  gemildert.  —  Unter  den  fräher  er- 
wähnten dringlichen  Umständen  kann  der  Ascites,  welcher  den 
Leberkrebs  complicirt,  die  Function  erforderlich  machen. 


Kapitel    IX. 

Tabfrknlose  der  Leber. 

Die  Lebertuberkulose  ist  niemals  primär,  sondern  gesellt  sich 
stets  zu  einer  schon  bestehenden  Tuberkulose  in  anderen  Organen 
hinzu  oder  ist  Theilerscheinung  der  acuten  Miliartuberkulose  (siebe 
Seite  198).  Im  letzteren  Falle  sieht  man  nur  matt  durchscheinende, 
grieskorngrosse ,  grauliche  Granulationen,  namentlich  an  der  Ober- 
9äche  der  Leber;  neben  vorgeschrittener  Darm-  und  Lungentuber- 
kulose findet  man  dagegen  in  der  Leber  zuweilen  gelbe,  käsige 
Tuberkelmassen  von  Hanf  körn-  bis  Erbsengrösse  und  darüb«'. 
Ein  Zerfall  derselben  zu  kleinen,  mit  Tuberkeleiter  gefüllten  Vomiken 
kommt  nur  selten  vor.  Dagegen  comprimiren  sie  häufig  capiUare 
Gallengänge  und  fuhren  zu  Erweiterung  derselben  hinter  der  com- 
primirten  Stelle.  Hierdurch  entstehen  hirsekom-  bis  erbsengrösse 
Höhlen  mit  gallig -schleimigem  Inhalt,  welche  man  nicht  mit  tuber- 
kulösen Cavernen  verwechseln  darf.  —  Während  des  Lebens  ist 
die  Lebertuberkulose  nicht  zu  erkennen. 
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Kapitel    X. 
Eehinokocken   in   der  Leber. 

§.  1.    Pathogenese  and  Aetiologie. 

Die  Eehinokocken  verhalten  sich  zu  der  Taenia  Echinococcus 
(Siebold)  y  wie  der  Cysticercus  cellulosae  zu  der  Taenia  solium;  sie 
sind  die  junge,  geschlechtslose  Brut  jenes  reifen  Bandwurmes  (siehe 
Seite  552).  Fütterungsversucher  welche  man  mit  Eehinokocken  aus 
menschlichen  Individuen  bei  Thieren  angestellt  hat,  haben  zwar 
keine  beweisenden  Resultate  ergeben,  wohl  aber  ist  es  gelungen, 
im  Darme  von  Thieren,  welche  man  mit  Eehinokocken  aus  anderen 
Thieren  gefuttert  hatte,  die  Taenia  Echinococcus  zu  finden. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Eier  und  Embryonen  der 
Taenia  Echinococcus  in  die  menschliche  lieber  gelangen,  um  sich 
dort  zu  Echinokoekenblasen  zu  entwickeln,  ist  dunkel.  In  Island 
sind  Eehinokocken  so  verbreitet,  dass  nach  den  Mittheilungen  der 
dortigen  Aerzte  ein  Achtel  aller  daselbst  vorkommenden  ICrankheits- 
falle  diesem  Leiden  angehören,  und  dass  etwa  jeder  siebente  Mensch 
Eehinokocken  beherbergt  (Küchenmeister).  Man  schliesst  aus  der 
Analogie,  dass  die  Einwanderung  in  folgender  Weise  zu  Stande 
komme:  Thiere,  welche  von  der  Taenia  Echinococcus  bewohnt 
werden,  leeren  von  Zeit  zu  Zeit  reife  Glieder  mit  dem  Kothe  aus; 
die  Eier  oder  Embryonen,  welche  in  denselben  enthalten  sind,  ge- 
langen auf  irgend  eine  Weise  in  das  Trinkwasser  oder  kommen  in 
Berährung  mit  Nahrungsmitteln,  welche  roh  genossen  werden.  Mit 
diesen  in  den  Darmcanal  gelangt,  bohren  sich  die  kleinen  Embryo- 
nen mit  ihren  6  Häkchen  in  die  Magen-  oder  Darmwand  ein,  bis 
sie,  allmälig  weiter  wandernd,  in  die  Leber  gelangen.  Dort  schwillt 
der  mikroskopisch  kleine  Embryo  zu  einer  grossen  Blase  an,  auf 
deren  Innenwand  eine  Colonie  junger,  unreifer  Taenien,  Scoleces, 
emporsprosst.  In  den  meisten  Fällen  entwickeln  sieh  ausser  den 
Scoleces  in  der  Mutterblase  oder  Amme  auch  Tochterblasen  und 
in  diesen  Enkelblasen,  deren  Innenwand  gleichfalls  mit  Scoleces 
besetzt  ist  * 

Das  endemische  Vorkommen  der  Eehinokocken  auf  Island  leitet 
Küchenmeister  vorzugsweise  ab  von  der  grossen  Zahl  der  dort  ge- 
haltenen Hunde  und  von  der  warmen  Temperatur  des  Flusswassers, 
welches  vielfach  als  Getränk  benutzt  wird.  Die  Hunde  verzehrten 
wahrscheinlich  die  durch  den  Mund,  durch  den  After  oder  aus 
vereiternden  Säcken  entleerten  Blasen,  mit  welchen  unvorsichtig 
umgegangen  werde.  Die  warme  Temperatur  des  Flusswassers  sei, 
wie  für  alle  niederen  Thiere,  so  auch  fiir  die  Embryonen  der  Eehi- 
nokocken günstig.  Küchenmeister  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich, 
dass  die  Blasenwärmer,   wenn   sie   in    den  Darm   d^  ^xi^&xTN&ssoss&sk 
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gelangen,  welches  sie  bewohnen,  sich  daselbst  zu  Taenien  ent- 
wickeln, und  umgekehrt,  dass  die  im  Darme  ausschlüpfenden  Em- 
bryonen in  demselben  mit  der  Taenia  behafteten  Individuum  lu 
Blasenwürmern  werden  können. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 
Die  Echinokockensäcke  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  m 
grosser  Anzahl  in  der  Leber,  und  zwar  häufiger  im  rechten  als  im 
linken  Lappen.  Die  Grosse  derselben  variirt  von  der  einer,  Erbse 
bis  zu  der  einer  Faust  oder  eines  Kinderkopfes.  Sind  sie  gro« 
und  zahlreich,  so  hat  gewöhnlich  auch  der  Umfang  der  Leber  be- 
deutend zugenommen.  Die  in  der  Tiefe  des  Organs  gelegenen  und 
von  Leberparenchym  umgebenen  Säcke  verändern  die  Form  der 
Leber  wenig.  Sehr  grosse  oder  peripherisch  gelagerte  Säcke  über- 
ragen aber  meist  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Segment  die 
Leberoberfläche  und  fähren  zu  bedeutender  Deformität  des  Organs. 
Oberhalb  der  peripherisch  gelagerten  Cysten  ist  der  Peritonaeal- 
überzug  der  Leber  gewöhnlich  ansehnlich  verdickt  und  durch  feste 
Pseudomembranen  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Das  Leber- 
parenchym ist  durch  die  Parasiten  verdrängt  und,  wenn  diese  gross 
und  zahlreich  sind,  in  grosser  Ausdehnung  untergegangen ;  das  noch 
erhaltene  Parenchym  zeigt  nicht  selten  in  Folge  partieller  Stauun- 
gen grossen  Blutreichthum.  Die  eigentliche  Echinokockenblase  ist 
von  einer  derben  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen,  welche  durch 
Bindegewebswucherung  entstanden  ist,  lässt  sich  aber  ziemlich  leicht 
aus  dieser  herausschälen.  —  Die  Hülle  der  Echinokockenblase  selbst 
ist  eine  zarte,  halbdurchsichtige,  geronnenem  Eiweiss  ähnliche  Mem- 
bran, welche  mikroskopisch  aus  mehreren  feineren,  concentrisch 
gelagerten  Lamellen  besteht.  Oeffnet  man  die  Blase,  so  entleert 
sich  eine  klare,  seröse  Flüssigkeit,  in  welcher  fast  immer  eine 
grosse  Zahl  von  Toehterblasen  schwimmen.  Die  Flüssigkeit  enthält 
nur  etwa  15  pro  Mille  feste  Bestandtheile ,  kein  Eiweiss,  sondern 
vorzugsweise  Salze,  namentlich  Kochsalz,  und  nach  Heiniz  etwa 
3  pro  Mille  bernsteinsaures  Natron.  Die  Tochterblasen  sind  ähnlich 
wie  die  Mutterblasen  construirt,  haben  die  Grösse  eines  Hirsekornes 
bis  zu  der  einer  grossen  Haselnuss;  die  grösseren  schwimmen  frei 
in  der  Mutterblase,  die  kleineren  sitzen  fest  an  der-  Innenwand 
derselben.  Die  Enkelblasen,  welche  sich  nur  in  den  grösseren 
Tochterblasen  finden,  sind  meistens  von  Stecknadel knopfgrösse. 
Auf  der  Innenfläche  der  Mutter-,  Tochter-  und  Enkelblasen  ent- 
deckt man  bei  genauerer  Betrachtung  einen  weisslichen,  griesigeo 
Anflug,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  dies 
eine  Colonie  junger,  unreifer  Taenien  oder  Scoleces  ist  Die  ein- 
zelnen Thiere  sind  etwa  ^  Mm.  lang  und  \  Mm.  breit,  haben  einen 
dicken  Kopf  mit  4  Saugnäpfen  und  einen  Rüssel,  der  von  einem 
doppelten  Hakenkranze  umgeVieii  *\«X.  \^^\  'SLc»^^  \&\.  durch  eine 
-Einschnürung  von  dem  kuTxeu  \^\W  ^^Vx^xwsX.,  \ä  ^^q^^x».  -uö^ 
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reiche  runde  und  ovale  Kalkconcremente  sich  vorfinden.  Gewöhn- 
lich ist  der  Kopf  in  den  Leib  eingezogen;  die  Thiere  haben  dann 
eine  rundliche  oder  herzförmige  Gestalt,  und  der  Hakenkranz  sitzt 
in  der  Mitte.  An-  dem  hinteren  Ende  des  Leibes  inserirt  sich  ein 
kurzer  Stiel,  an  welchem  das  Thier  festsitzt,  bis  es  sich  später  los- 
stosst  und  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmt 

Die  Echinokocken  sterben  häufig  ab.  Die  Mutterblase  und 
die  Tochterblasen  collabiren,  ihr  Inhalt  wird  trübe,  fettig  und  end- 
lich in  eine  schmierige  oder  kittartige  Masse  verwandelt.  Diese 
besteht  aus  Kalksalzen,  Fett,  Cholesterin,  und  nur  noch  einzelne 
Haken  aus  den  Hakenkränzen  der  untergegangenen  Echinokocken, 
welche  Budd  mit  den  beim  Untergange  grösserer  Thiere  zurück- 
bleibenden Zähnen  und  Knochen  vergleicht,  verrathen  den  Ursprung 
dieser  Massen. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Echinokockensack  immer  starker 
ausgedehnt,  bis  er  endlich  berstet.  Wenn  dabei  auch  der  ausge- 
dehnte und  verdünnte  Peritonaealüberzug  einreisst,  so  tritt  der  In- 
halt in  die  Bauchhöhle,  und  es  entsteht  eine  heftige  Peritonitis. 
Auf  dieselbe  Weise  kann  sich  der  mit  der  Umgebung  verwachsene 
Sack  in  den  Magen,  den  Darm,  die  Gallengänge,  in  benachbarte 
Gefässe  oder,  nachdem  das  Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Cyste 
allmälig  verdünnt  und  endlich  durchbrochen  ist,  in  die  Pleurahöhle 
oder  in  die  mit  der  Pleura  verwachsenen  Lungen  entleeren.  — 
In  noch  anderen  Fällen  ruft  der  Echinokockensack  in  seiner  Um- 
gebung, und  zwar  zunächst  in  der  fibrösen  Umhüllung,  welche 
der  Leber  angehört,  eine  intensive  Entzündung  hervor.  Dies  scheint 
vorzugsweise  in  den  Fällen  zu  geschehen,  in  welchen  der  Sack 
innerhalb  der  Lober  berstet  und  sein  Inhalt  durch  directe  Berüh- 
rung mit  dem  Parenchym  eine  heftige  Irritation  desselben  bewirkt. 
In  solchen  Fällen  enthält  die  Cyste  neben  Fetzen  der  Mutterblase 
und  zuweilen  neben  einzelnen  noch  erhaltenen  Tochterblasen  eite- 
rige und  gallig  gefärbte  Massen.  Dass  man  in  diesen  Fällen  nicht 
mit  einem  entzündeten  Echinokockensack,  d.  h.  der  entzündeten 
Amme  eines  Bandwurmes,  zu  thun  hat,  dass  vielmehr  der  Eiter 
von  Aussen  eingedrungen  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Der  auf 
diese  Weise  entstandene  Leberabscess  kann  alle  Ausgänge  nehmen, 
welche  wir  in  dem  zweiten  Kapitel  geschildert  haben.  Perforirt 
er  nach  Aussen,  so  sind  dem  abfliessenden  Eiter  Rudimente  der 
Echinokockenblasen  beigemischt 

§.  3.    Symptome  and  Verlant 

Es  gehört  zur  Regel,  dass  Echinokocken  Jahre  lang  die  lieber 
bewohnen,    ehe  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,    und    ehe 
die  Krankheit  auch   nur    vermuthet  werden   kann.      Das    langsauift 
Wachsen  der  Echinokocken  erklärt  hinroichciid  daaY^Vv^tv  ^^t^^- 
schwerden   oder  das  spilte    Eintreten    der8e\be\i.      \ti    di^tv    xsv'^^&Xfc^ 
FhIJcd,   in  welchen  die  Krankheit  erkannt  NvVtd,  ?a\ite\i  xiväoX.  ^x^- 
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jective  Symptome,  sondern  die  zufallige  Wahrnehmuog,  dass  das 
rechte  Hypochondrium  aufgetrieben,  und  dass  eine  Geschwulst  in 
demselben  vorhanden  ist,  welche  die  Ej*anken  selbst  oder  die  Aente 
derselben  machen,  zur  ersten  Entdeckung  des  Leidens.  Erreichen 
die  Echinokookensäcke  und  mit  ihnen  die  Leber  selbst  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang,  so  entsteht  allerdings  zuweilen  das  oft  er- 
wähnte Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  der  rechten  Seite. 
Das  nach  Oben  gedrängte  Zwerchfell  kann  dann  in  seiner  Action 
gehemmt  werden,  die  Compression  des  rechten  unteren  Lungen* 
lappens  und  die  coUaterale  Hyperaemie  in  den  nicht  comprimirten 
Lungenabschnitten  Dyspnoe  und  Bronchialcatarrhe  im  Gefolge  haben; 
ebenso  können  Ascites  und  Ikterus  von  entschiedener  Intensitit 
durch  Compression  der  Pfortaderäste  oder  der  Pfortader,  der  klei- 
nen Gallengänge  oder  der  Gallenausfuhrungsgänge  zu  Stande  kom- 
men;  aber  alle  diese  Erscheinungen  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

Den  wichtigsten  und  in  den  meisten  Fällen  den  einzigen  An- 
halt far  die  Diagnose  giebt  die  physikalische  Untersuchung. 
Wie  grosse  und  zahlreiche  Carcinome,  so  verrathen  sich  audi 
grosse  und  zahlreiche  Echinokookensäcke  in  der  Leber  oft  schon 
bei  der  Adspection.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  das  rechte  Hypo- 
chondrium  bis  unter  den  Nabel  und  bis  zum  linken  Hypochoodrnim 
bedeutend  hervorgewölbt,  und  während  die  Geschwulst  im  Ganzen 
an  die  Form  der  Leber  erinnert,  bemerkt  man  auf  derselben  flache 
Protuberanzen  von  verschiedener  Grösse.  Gleichzeitig  kann  die 
rechte  Thoraxhälfte  erweitert,  und  es  können  die  unteren  Bippen 
gehoben  und  auswärts  gewendet  sein.  —  Noch  deutlicher  erkennt 
man  bei  der  Palpation  die  Vergrösserung  der  Leber  und  die  hüge- 
lige Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche.  Die  Protuberanzen  erscheinen 
nachgiebiger,  als  die  durch  die  weichsten  Carcinome  entstandenen 
Knollen;  zuweilen  ist  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar.  —  Der 
Percussionsschall  ist  im  ganzen  Umfange  der  vergrösserten  Leber 
absolut  leer;  beim  Percutiren  der  Säcke  selbst  empfindet  man  in 
einzelnen  Fällen  ein  eigenthümliches  Zittern  —  Piorry's  fremisse- 
ment  hydatique  —  ähnlich  dem,  welches  man  beim  Anschlagen  an 
eine  ziemlich  starre  Gallertmasse  wahrnimmt 

Unter  den  Symptomen  der  Ausgänge  der  Krankheit  lassen  sich 
die  der  allmäligen  Verödung  des  Sackes  nicht  angeben,  da  dieser 
Ausgang  nur  bei  kleinen,  der  Diagnose  nicht  zugänglichen  Säcken 
eintritt.  —  Berstet  der  Echinokockensack  in  die  Bauchhöhle,  so 
entstehen  ganz  ähnliche  Symptome,  wie  bei  der  Perforation  von 
Magengeschwüren.  Waren  die  Echinokocken  nicht  bereits  früher 
diagnosticirt,  so  kann  man  auch  dann  nicht  wissen,  welche  Sub- 
stanzen in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  sind.  Die  Kranken  erliegen 
nach  wonigen  Tagen  der  sehr  acut  verlaufenden  Peritonitis.  —  Nur 
wenn  Theile  von  Echmokockenblasen  ausgebrochen,  mit  dem  Stuhl- 
gang entleert  oder  ausgeWsXÄV  N9^TdL^Ti^\L».\«!k  \säw  ^\\ä  ^^rCoration, 
weiche  in  den  Magen,  "m  denT>wm  o^^t  \\i  ^\^\i«Ä%«i  ^:^^^>^ 
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erkennen.  —  Ruft  der  Echinokockensack  in  seiner  Umgebung  Ent- 
zändung  hervor,  so  wird  die  bis  dahin  schmerzlose  Anschwellung 
der  Leber  sehr  schmerzhaft  und  namentlich  gegen  Druck  sehr  em- 
pfindlich. Es  treten  Schüttelfröste  und  heftiges  Fieber  ein,  und  so 
entsteht  das  Bild  einer  parenchymatösen  Hepatitis  und  ihrer  Aus- 
gänge, wie  wir  es  im  Ejtpitel  U.  geschildert  haben.  Perforirt  der 
Leberabscess  nach  Aussen,  so  kann  man  in  dem  Eiter  zuweilen 
Spuren  der  eigenthümlich  geschichteten  Häute  oder  einzelne  Haken 
aus  den  Hakenkränzen  nachweisen. 

§.  4.    Tharapie. 

Gegen  die  Echinokocken  in  der  Leber  hat  man  Fomentationen 
der  Lebergegend  mit  starken  Kochsalzlösungen  empfohlen,  und  Budd 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  bei  der  besonderen  Anziehungskraft 
und  Afßnität  der  Echinokockensäcke  zum  Kochsalze  möglicher  Weise 
die  übermrissige  Anhäufung  des  letzteren  in  der  Flüssigkeit,  welche 
durch  diese  Procedur  erreicht  würde,  die  Entwickelung  und  Ver- 
mehrung der  Echinokocken  verhüten  oder  dieselben  zerstören  könne. 
Von  anderer  Seite  sind  Jodpräparate  empfohlen,  ebenso  Mercuria- 
lien,  weffen  ihrer  bekannten  ^parasiticiden^  Wirkung,  und  in  ähn- 
licher Absicht  die  Anthelmintica.  Diese  Mittel  verdienen  wenig 
Vertrauen,  da  ihre  Empfehlung  sich  auf  aprioristisches  Raisonne- 
ment,  nicht  aber  auf  wirklich  erzielte  Erfolge  stützt  Will  man  sie 
anwenden,  so  wähle  man  wenigstens  diejenigen  aus,  welche  am 
Wenigsten  nachtheilig  auf  den  Organismus  einwirken.  —  In  Island 
scheint  man  mit  der  Eröffnung  der  Echinokockensäcke  sehr  dreist 
zu  sein;  bei  uns  hat  man  von  dem  unvorsichtigen  Oefihen  derselben 
sehr  schlimme  Resultate  gesehen,  und  es  bedarf,  wenn  man  sich 
zu  der  Eröffnung  entschliesst,  aller  Vorsichtsmaassregeln,  welche  die 
Eröffnung  der  Leberabscesse  fordert  (s.  Seite  602). 


Kapitel    XI. 

Die   Steaug  von  Galle  in  der  Leber  md  der  von  derselben 
abhängende  Ikterus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die   Gallengängc  besitzen  keine   contractilen  Elemente,   durch 
welche  sie  ihren   Inhalt  austreiben   können.     Wir  sind   deshalb   zu 
der    Annahme   gezwungen,    dass    die    Galle    in    den    Gallengängen 
hauptsachlich  durch   dieselben   Kräfte,    welche    sie  in    den   AtiCtux^ 
derselben  hineinpressen,  durch  den  SecretionsdrucV^  ^Ä\Ät  >ö^SXä^^sN. 
wird.   Die  CompressioD,  welche  die  Leber  bei  dex  \ii%^\t^>Cvysi  ÄXÄÖsk 
das  herabsteigende  Zwerchfell  erfiihrt,    tragt   v^w    ^cv^^^Äa  «« 
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Entleerung  der  Gallenwege  bei,  aber  wir  dürfen  die  WirkaDg 
dieses  Druckes  nicht  überschätzen,  da  die  Gallenblase,  auf  welche 
der  Druck  stärker  wirken  muss,  ab  auf  die  starre  Leber,  bei  un- 
unterbrochenen Athembewegungen  sich  strotzend  mit  Galle  fällen 
kann.  Jedenfalls  sind  die  Kräfte,  welche  die  Galle  in  den  Gallen- 
gängen  fortbewegen,  so  schwach,  dass  der  geringste  Widerstand 
von  ihnen  nicht  leicht  überwunden  wird,  und  dass  ein  unbedeuten- 
des Hinderniss  für  die  Entleerung  der  Galle  ausreicht,  um  eine 
Anhäufung  derselben  in  der  Leber,  eine  Gallenstauung,  herror- 
zurufen. 

Wird  die  Füllung  der  Gallengänge  und  der  Leberzellen  be- 
deutend, und  erreicht  der  Seitendruck  in  denselben  eine  gewisse 
Höhe,  so  tritt  (filtrirt)  ein  grosser  Theil  ihres  Inhaltes  in  die  Blut- 
und  in  die  Lymphgefässe  über.  Dieser  Vorgang  ist  die  häufigste 
Ursache  der  Gelbsucht,  des  Ikterus.  Dass  mau  bei  der  Gelb- 
sucht im  Blute  und  in  den  meisten  Secreten  und  Geweben  nur 
den  Gallenfarbstoff,  aber  nicht  die  übrigen  Bestandtheile  der  Galle 
findet,  erklärt  sich  daraus,  dass  letztere,  in  das  Blut  gelangt.  Um- 
setzungen erfahren,  durch  welche  es  unmöglich  wird,  sie  zu  er- 
kennen. Zu  dieser  Erklärung  hält  man  sich  deshalb  berechtigt 
weil  unter  normalen  Verhältnissen  die  Gallensäuren,  um  welche  ei 
sich  vorzugsweise  handelt,  zum  grössten  Theil  im  Darm  verschwin- 
den und  gleichfalls  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  ohne  diss 
man  sie  in  demselben  nachweisen  kann*). 

Unter  den  bereits  besprochenen  Krankheiten  der  Leber 
führen  einige,  namentlich  die  Fett-  und  Speckleber,  da  sie  nie  zn 
Compression  der  Gallengänge  Veranlassung  geben,  nie  zu  Ikterus. 
Andere,  wie  die  Cirrhose,  deV  Krebs,  die  Echinokocken ,  führen 
bald  zu  Gallenstauung  und  Ikterus,  bald  nicht.  In  den  Fällen,  m 
welchen  Gallengänge  comprimirt  werden,  ist  die  Gallenstauung  nur 
partiell,  die  Gallenresorption  und  der  Ikterus  erreichen  keinen  ho- 
hen Grad,  die  Faeces  behalten  in  Folge  des  ungehinderten  Zuflusses 
aus  den  nicht  comprimirten"  Gallengängen  eine  schwache  Färbung. 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  durch  Geschwülste  der  Leber  der 
Ductus  hepaticus  oder  choledocfaus  comprimirt  wird:  dann  ist  die 
Gallenstauung  eine  allgemeine,  der  Ikterus  sehr  hochgradig,  die 
Faeces  sind  vollständig  entfärbt. 


*)  In  neuerer  Zeit  hat  Kühne  behauptet,  dass  diese  Ansicht  falsch,  and 
dass  der  Irrtbum  dadurch  entstanden  sei,  dass  man  für  den  Nachweis  der 
Gallensäuren  unzureichende  Methoden  angewendet  habe.  Seine  Untersochangea, 
bei  welchen  er  sich  der  von  Hoppe  angegebenen  Methode  bediente,  beweise* 
ihm  nicht  nur,  dass  die  Gallensäuren  constant  im  Harne  Ikterischer  vorkommeSf 
sondern  auch,  dass  dieselben  im  Darme  Gesunder  keinesweges  resorbirt,  sob- 
dern  wenig  verändert  mit  den  Faeces  ausgeleert  werden.  Diese  EotdeckoDgcB« 
welche  die  Lehro  vom  Iktetw»  uivöl  n-oü  ^^xev  ^\v^%\^\^%\%«ä\v^ii,  Verhalten  der  GiU« 
wesentlich  umgestalten  viütd^iv,  Xj^ölutI^xv  ^^i\\x.\Ä%  xw^Ocv  vvtäx  >K<\v«t«>x  ^«t«te- 
ti'gnng. 
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Weit  häufiger,  als  bei  Erkrankungen  der  Leber,  kommt  die  all- 
gemeine Gallenstauung  mit  ihren  Folgen  bei  Krankheiten  der 
Gallenausführungsgänge  und  bei  Compression  derselben 
durch  Geschwülste  vor.  Diese  Zustande  werden  uns  im  näch- 
sten Abschnitte  beschäftigen;  wir  wollen  in  diesem  Kapitel  nur 
von  den  Veränderungen,  welche  die  Leber  durch  Gallenstauung 
erfahrt,  und  von  den  Folgen  der  Gallenstauung  reden. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Durch  allgemeine  hochgradige  Gallenstauung  kann  der  Um- 
fang der  Leber  ebenso,  wie  durch  eine  bedeutende  Blutstauung, 
vermehrt  werden;  doch  nimmt  die  Anschwellung  sehr  schnell  wie- 
der ab,  sobald  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  gehoben 
ist.  Die  Form  des  Organes  wird  bei  dieser  Vergrosserung  nicht 
verändert.  Sowohl  die  grösseren,  als  die  kleineren  Gallengänge 
erscheinen  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  erweitert  und  strotzend 
mit  Galle  gefüllt.  Die  Farbe  der  Leber  ist  gesättigt  gelb  und  bei 
den  höchsten  Graden  olivengrün;  gewöhnlich  ist  die  Färbung  nicht 
gleichmässig ,  sondern  scheckig.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sieht  man  nach  Frerichi  Beschreibung  bald  den  ganzen 
Inhalt  der  Leberzellen  blassgelb  gefärbt,  bald  feinkörniges  Pigment, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Kerne,  abgelagert.  Nach  länge- 
rem Bestehen  enthalten  die  Leberzellen  festere  Pigmentausschei- 
dungen in  der  Form  gelber,  rothbrauner  oder  grüner  Stäbchen, 
Kugeln  oder  scharfkantiger  Stückchen.  Die  pigmenthaltigen  Zellen 
liegen  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Centralvene. 

Auch  wenn  das  Hinderniss  für  die  Gallenexcretion  nicht  geho- 
ben wird,  kann  die  früher  ansehnlich  vergrösserte  Leber  verkleinert 
und  sogar  auf  einen  sehr  geringen  Umfang  reducirt  werden.  Gleich- 
zeitig nimmt  dann  das  verkleinerte  Organ  eine  sehr  dunkelgrüne 
oder  selbst  schwarze  Farbe  an,  verliert  seine  Consistenz,  wird  breiig 
und  matsch.  In  solchen  Fällen  hat  durch  Compression  der  blut- 
Ahrenden  Gefässe  und  unter  dem  Drucke  der  ausgedehnten  Gallen- 
gänge, vielleicht  auch  unter  dem  Drucke  der  in  den  Zellen  selbst 
•angehäuften  Galle  die  Ernährung  der  Leberzellen  gelitten.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  neben  wenigen  noch  er- 
haltenen pigmentreichen  Zellen  die  Mehrzahl  derselben  zu  einem 
feinkörnigen  Detritus  zerfallen. 

In  fast  allen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  lässt  sich 
bei  der  Obduction  ikterischer  Leichen  die  Anhäufting  von  Gallen- 
pigment sehr  leicht  erkennen.  Abgesehen  von  der  charakteristi- 
schen Färbung  der  Haut,  der  Conjunctiva,  des  Urins  etc.,  auf 
welche  wir  im  nächsten  Paragraphen  bei  der  Beschreibung  der  ob- 
jectiven  Krankheitssymptome  näher  eingehen  werden,  fällt  schon 
bei  der  Eröffnung  der  Leichen  die  citronengelbe  Färbung  des  Fet- 
tes im  Unterhautbindegewebe,  im  Netz,  im  Pericardium  utid  «cw 
anderen  Stellen  auf.     Die  im   Herzen  und  m  detv  Vj^S!k%%^ti  ^\Cöös\- 
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tenen  Fibrincoagula,  die  im  Pericardium  enthaltene  Flüssigkeit  and 
etwaige  pathologische  Transsudate  und  Exsudate  des  Pericardiom, 
der  Pleura ,  des  Peritonaeum  haben  ein  deutlich  ikterisches  Ansehon. 
Je  weniger  roth  die  einzelnen  Gebilde  normaler  Weise  gefärbt  sind, 
um  so  stärker  markirt  sioh  die  pathologische  gelbe  Färbung,  so 
dass  sie  deutlicher  an  den  serösen  und  fibrösen  Häuten,  den  Ge- 
fasswänden,  den  Knochen  und  Knorpeln  hervortritt,  als  z.  B.  am 
Muskelfleisch  und  an  der  Milz.  Nur  das  Gehirn,  das  RuckenmaA 
und  die  Nerven  machen  eine  Ausnahme,  indem  sich  an  ihnen  nur 
selten  ein  leicht  ikterisoher  Anflug  bemerken  Lasst.  Frerieh»  be- 
stätigt die  früheren  Beobachtungen,  nach  welchen  die  eigentlidieB 
Secrete,  der  Speichel,  die  Thränen,  der  Schleim  kein  GalleDpig- 
ment  enthalten,  während  die  eiweiss-  und  fibrinreichen  ExsudiUe 
sehr  reich  an  denselben  sind.  Vom  höchsten  Interesse  sind  die 
Veränderungen  in  den  Nieren,  welche  der  genannte  Forscher  xu- 
erst  genau  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Er  fand  bei  älteren 
und  intensiveren  Formen  des  Ikterus  die  Nieren  von  olivengrüiicr 
Farbe  und  einzelne  Harncanälchen  mit  braunen  oder  schwarzen  Ab- 
lagerungen gefüllt.  Bei  genauerer  Untersuchung  sah  er  in  den  blu- 
seren  Harncanälchen  die  Epithelialzellen,  welche  sioh  selten  voll- 
ständig fanden,  durch  Pigment  braim  gefärbt,  die  dunkel  gefärbten 
Harncanälchen  mit  einer  kohlschwarzen,  harten,  brüchigai  Masie 
ausgefüllt.  Die  Pigmentirung  der  Epithelien  begann  schon  in  den 
Malpighischen  Kapseln,  wurde  stärker  in  den  gewundenen  Harn- 
canälchen, während  in  den  Tubulis  rectis  sich  hauptsächlich  die 
schwarzen,  kohlenartigen  Massen  fanden. 

§.  3.  Symptome  and  Verlauf. 
Den  charakteristischen  Zeichen  der  Gallenstauung  gehen  &st 
in  allen  Fällen  Vorboten  voraus.  Diese  bestehen  in  den  Sympto- 
men desjenigen  I^eidens,  welches  zu  Verengerung  und  Verschlies- 
sung  der  Gallcngänge  fuhrt,  und  da  dieses  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  Catarrh  des  Duodenum  ist,  am  Häufigsten  in  den  Sym- 
ptomen eines  Gastro  -  Duodenalcatarrhs.  Haben  diese  kürzere  oder 
längere  Zeit  bestanden,  so  documentirt  sich  das  Uebergreifen  de« 
Duodenalcatarrhs  auf  den  Ductus  choledochus  oder  der  auf  andere 
Weise  eingetretene  Verschluss  der  Gallengänge  fast  immer  zuerst 
in  der  eigenthümlich  dunklen  Farbe  des  Urins  und  der  hellen  Fär- 
bung der  Faeces.  Gewöhnlich  aber  sind  es  nicht  diese  Symptome, 
welche  die  Kranken  veranlassen ,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen,  son- 
dern die  gelbe  Färbung  ihrer  Haut  und  ihrer  Augen.  Die  Haat 
ist  bald  nur  leicht  gelblich,  bald  intensiv  safrangelb  gefärbt,  später 
und  bei  den  höchsten  Graden  der  Gelbsucht,  welohe  man  als  MeUo- 
Ikterus  bezeichnet,  kann  sie  grünlich,  selbst  mahagonifarbig  werden. 
An  den  Theilen  des  Körpers,  an  welchen  die  Epidermis  dünn  ist 
80  dass  die  tieferen  Sc\i\c\i\.^Ti  öl^  ^^\ft  \&aJo^\^vv^  in  welchen  da« 
Pigment  seinen  Sitz  Yial^  dvitcXi  d:\^  ^«t^ÄsäcXväöKö.  \i^fesk  ^äA 
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durchscheinen,  ist  die  Färbung  am  Intensivsten,  so  an  der  Stirn, 
an  den  Nasenfliigeln,  in  den  EUenbeugon,  auf  der  Brust.  Sehr 
bezeichnend  für  den  Ikterus  und  wichtig  für  die  Unterscheidung 
der  ikterischen  Färbung  der  Haut  von  anderen  Formen  starker 
Pigmentirung  ist  die  gelbe  Färbung  der  Sklerotica,  welche  gleich- 
falls ziemlich  gesättigt  und  dunkel  werden  kann.  Die  gelbe  Färbung 
der  Haut  und  der  Sklerotica  verschwindet  vollständig  bei  Lampen- 
und  Kerzenlicht,  so  dass  man  den  Ikterus  in  den  Abendstunden 
nicht  erkennen  kann.  Dass  auch  die  äusserlich  sichtbaren  Schleim- 
häute gelb  gefärbt  sind,  erkennt  man,  wenn  man  das  Blut  aus 
den  Lippen  oder  dem  Zahnfleische  eines  Ikterischen  durch  Finger- 
druck entfernt,  indem  dann  nicht  ein  weisser,  sondern  ein  gelber 
Fleck  entsteht  —  Der  Urin  ist  bald  nur  leicht  bräunlich  gefärbt, 
wie  dünnes  Bier,  bald  dunkelbraun,  wie  Porter;  beim  Stehen  an 
der  Luft  färbt  er  sich  fast  immer  grünlich.  Schüttelt  man  den  ik- 
terischen Urin,  so  ist  der  Schaum  deutlich  gelb,  ebenso  wird  ein 
Streifen  weisser  Leinwand  oder  weissen  Papieres,  welchen  man  mit 
demselben  tränkt,  gelb,  und  dieses  Verfahren  macht  oft  schon  die 
Unterscheidung  des  Gallenfarbstoffes  von  anderen  Farbstoffen  des 
Urins  möglich.  Sicherer  ist  die  Probe  mit  Salpetersäure,  welche 
etwas  salpetrige  Säure  enthält.  Durch  Zusatz  derselben  geht  die 
braune  Farbe  des  Gallenfarbstoffes  allmälig  in  Grün,  Blau,  Violett, 
Roth  und  endlich  in  ein  blasses  Gelb  über.  Um  die  Farbenverän- 
derung gut  übersehen  zu  können,  lasse  man  in  ein  Champagner- 
glas oder  in  ein  Probirgläschen,  welches  den  zu  prüfenden  Urin  ent- 
hält, vorsichtig  eine  Quantität  Säure  am  Rande  herablaufen,  so 
dass  dieselbe  den  Boden  erreicht  und  auf  diese  Weise  nur  ganz 
allmälig  eine  Mischung  der  Säure  mit  dem  Urin  zu  Stande  kommt 
Lässt  man  es  dann  nur  kurze  Zeit  ruhig  stehen,  so  zeigen,  wenn  Gal- 
lenfarbstoff vorhanden  ist,  die  verschiedenen  Schichten  zunächst  über 
der  Salpetersäure  verschiedene  Färbung,  und  zwar  lässt  sich  die  an- 
gegebene Reihenfolge  der  Farben  entweder  vollständig  oder  auch 
nur  zum  Theil  von  Oben  nach  Unten  deutlich  verfolgen.  Die  Reac- 
tion  kann  unvollständig  auftreten  oder  ganz  ausbleiben,  wenn  der 
Urin  bereits  längere  Zeit  an  der  Luft  gestanden  und  schon  eine 
grünliche  Färbung  angenommen  hat  Nach  Frerichs  fehlt  dieselbe 
zuweilen  umgekehrt  bei  ganz  frischem  Urin  und  tritt  erst  nach 
längerem  Stehen  an  der  Luft  ein.  —  Die  PettenkoferHGhe  Probe 
lässt  zwar  sehr  geringe  Mengen  von  Gallensäuren  durch  die  pur- 
purrothe  Färbung  erkennen,  welche  eintritt,  wenn  man  einer  die- 
selben enthaltenden  Lösung  sehr  kleine  Mengen  von  Zucker  und 
dann  allmälig  concentrirte  Schwefelsäure  zusetzt  Aber  diese  Reac- 
tion  ist  nicht  direct  anwendbar,  wenn,  wie  im  Drin,  zugleich  Sub- 
stanzen vorhanden  sind,  welche  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine 
dunkle  Färbung  annehmen.  Auch  ist  es,  namentlich  bev  yisAfe\S&^^\£w 
Harn,  selten  gelungen,  nach  vorherigem  Eimdaoi^ieu^  "SäXx^xt^^i 
mit  Alkohol,  Entfärben  mit  Thierkohle,  medet\io\\ieia  ^\\Awä^*1<5^^ 
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und  Auflösen  des  ruckständigen  Alkoholextractcs  in  Wasser  mittebt 
der  Pettenkofef"' scheu  Probe  eine  deutliche  Reaction  auf  GrallenMoreo 
zu  erhalten.  Dagegen  will  Hoppe  dieselben  nachweisen  könoeo, 
indem  er  möglichst  viel  Harn  mit  Kalkmilch  zum  Kochen  erhitzt, 
filtrirt,  das  Filtrat  eindampft,  mit  einem  grossen  Ueberschusse  tod 
Salzsäure  längere  Zeit  kocht,  wiederum  eindampft  und  endlicJi 
nach  Auswaschen  mit  Wasser,  Extrahiren  mit  Alkohol,  Entfarbco 
mit  Thierkohle  und  nochmaligem  Eindampfen  den  Choloidinsänre 
enthaltenden  Rückstand  der  Petienkofer^ scheu  Probe  unterwirft. 
Nach  dieser  Methode  wies  Kvhne  wiederholt  in  ikterischem  Urin 
Gallensäuren  nach  und  hält  ihr  Vorkommen  in  demselben  für  oon* 
stant. 

Ausserdem  tritt  auch  zuweilen  im  Schweisse  Gallenpigment 
auf,  so  dass  die  Wäsche,  namentlich  an  den  Stellen,  an  welcheo 
die  Kranken  stärker  schwitzen,  gelb  gefärbt  wird.  Noch  häufiger 
hat  man  die  Milch  säugender  Frauen  von  gelblicher  Farbe  gefunden. 

Die  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Veränderung,  welche 
die  Faeces  bei  einem  gehinderten  Abflüsse  der  Galle  in  den  Darm 
darbieten,  ist  ihre  mehr  oder  weniger  vollkommene  Entfärbung. 
Bei  unvollständigem  Verschlusse  der  Gallenausfuhrungsgänge  oder 
bei  partieller  Gallenstauung  haben  sie  eine  Lehmfarbe,  bei  voll- 
ständigem Verschlusse  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  sind 
sie  thonartig.  —  Da  man  die  innerhalb  24  Stunden  in  den  Dann 
ergossene  Galle  auf  etwa  2  Pfund  schätzt,  so  erklärt  sich  leicht 
weshalb  die  entfärbten  Faeces  fast  immer  gleichzeitig  anfTaUend 
trocken  sind.  —  Bei  dem  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  ist 
aber  ferner,  wie  die  Physiologie  lehrt,  die  Resorption  der  Fette. 
wenn  auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  sehr  beschränkt,  und  so  er- 
klärt sich  weiter  die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  Faeces 
von  ikterischen  Kranken  viel  mehr  Fett  enthalten,  als  die  von 
Gesunden.  Herr  Professor  Trommei\  welcher  die  Faeces  von  zweien 
meiner  Zuhörer  untersuchte,  welche  genau  dieselben  Quantitäten 
von  Brod,  Butter  und  kaltem  Braten  genossen,  von  welchen  aber 
der  eine  ikterisch  war,  der  andere  vollkommen  gesund,  fand  in 
den  Faeces  des  Ikterischen  weit  mehr  Fett,  als  in  denen  des  Ge- 
sunden. —  Durch  die  Einwirkung  der  Galle  auf  den  Darminhah 
scheinen  endlich  putride  Zersetzungen  desselben  verhütet  zu  werden: 
daher  leiden  Kranke,  bei  welchen  keine  Galle  in  den  Darm  ergossen 
wird,  gewöhnlich  an  Flatulenz,  und  sowohl  die  abgehenden  Blä- 
hungen als  die  Faeces  haben  einen  höchst  penetranten,  fauligen  Genich. 

Neben  der  abnormen  Färbung  der  Haut,  der  Sklerotica.  de« 
Urins,  de^  Schweisses,  der  Milch,  und  neben  der  Entfärbung  der 
Faeces  und  den  mit  dem  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  zusam- 
menhängenden Beschwerden  bemerkt  man,  dass  fast  alle  Ejnnke. 
welche  an  einem  durch  Gallenstauung  entstandenen  Ikterus  leiden, 
schnell  abmagern  ut\d  «vxK«\\eitvd  ^OcA^l^  xwA  %<!.h.läfrig  sind. 
Da  beim  Abschlüsse  der  Gi»\\e  Nom  X^v^m^  ^^^^Jt^  ^v^  K^ss^sa^m. 
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als  auch  die  Proteinsubstanzen  verdaut  werden,  so  kann  die  Ab- 
magerung, wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Magen-  und  Darmcatarrh 
vorhanden  ist,  fast  nur  aus  der  veränderten  Aufnahme  der  Fette 
erklärt  werden.  Dass  ein  geringerer  Verbrauch  der  Körperbestand- 
theile  durch  eine  reichliche  Zufuhr  von  Fett  erzielt  werden  kann, 
ist,  wie  wir  früher  Seite  192  erwähnt  haben,  durch  Bischof  ex- 
perimentell erwiesen.  Dass  Entziehung  des  Fettes  den  entgegen- 
gesetzten Effect  haben  und  namentlich  zu  einem  vermehrten  Ver- 
brauche des  im  Körper  angehäuften  Fettes  führen  wird,  liegt  nahe. 
Selbst  die  Ausnahmen,  in  welchen  ikterischc  Kranke,  obgleich  keine 
Galle  in  ihren  Darm  gelangt,  in  einem  guten  Ernährungszustande 
bleiben,  sprechen  keines weges  gegen  diese  Erklärung.  Man  hat 
nämlich  bemerkt,  dass,  während  die  meisten  Hunde,  welchen  man 
künstlich  Gallenfistcln  anlegt,  bedeutend  abmagern,  einzelne,  und 
zwar  solche,  welche  auffallend  viel  fressen,  gut  ernährt  bleiben; 
man  hat  dem  entsprechend  gesehen,  dass  gerade  solche  Menschen, 
welche  während  ihres  Ikterus  sehr  starken  Appetit  und  gute  Ver- 
dauung haben,  nicht  mager  werden.  Hieraus  lässt  sich  ungezwun- 
gen schliessen,  dass  der  Ausfall  der  FettAufuhr  durch  eine  vermehrte 
Zufuhr  von  Kohlenhydraten  und  Proteinsubstiinzen  ersetzt  werden 
kann.  —  Es  lässt  sich  indessen  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  durch  die  Uallenstauung  auch. die  Functionen  der  Le- 
ber, die  Zuckerbildung  in  derselben,  sowie  der  Einfluss,  welchen 
die  Leber  wahrscheinlich  auf  die  Regeneration  der  Blutkörperchen 
ausübt,  eine  Störung  erfahren,  und  dass  diese  nachtheilig  auf  die 
Ernährung  einwirken  kann. 

Mit  der  Abmagerung  und  Entkräftung  in  genauem  Zusammen- 
hange scheint  die  Verlangsamung  des  Pulses  ikterischer  Kran- 
ken zu  stehen.  Man  hat  nicht  nöthig,  dieses  Symptom  aus  der 
Aufnahme  von  Gallenbestandtheilen  in  das  Blut  herzuleiten  und 
die  Wirkung  derselben  der  der  Digitalis  gleich  zu  stellen,  da  man 
auch  bei  sogenannten  Hungercuren  und  in  der  Reconvalescenz  von 
schweren  Krankheiten  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  dieselbe 
V^erlangsamung  des  Pulses  beobachtet. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  lästigen  Hautjucken,  an 
welchem  viele  Kranke  beim  Ikterus  leiden.  Auch  dieses  Symptom 
hat  man  von  der  trockenen  und  spröden  Beschaffenheit  der  Haut 
ikterischer  Elranken  ableiten  wollen,  da  dasselbe  auch  beim  Maras- 
mus senilis  beobachtet  werde.  Indessen  das  verhältnissmässig 
häufige  Vorkommen  beim  Ikterus  und  das  nur  seltene  Vorkommen 
desselben  bei  marantischen  Zuständen  sprechen  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  dasselbe  von  einer  Reizung  der  Hautnerven 
durch  das  im  Rete  Malpighii  abgelagerte  Pigment  abhängt.  Frei- 
lich fehlt  das  Hautjucken  oft  bei  den  höchsten  Graden  des  Ikterus, 
während  es  bei  massigen  Graden  sehr  lästig  se\tv  \l^w\i%  ^«ö»r> 
tritt  es  fast  immer  periodisch  auf,  Eigent\\\iiiiY\c\SiftYV^Tv.»  >näö^^  «\äö.-, 
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wenn  das  in  Rede  stehende  Symptom  von  dem  Reize  des  GhiUen- 
pigmeuts  abhängt,  schwer  erklären  lassen. 

Gelbsehen,  Xanthopsie,  kommt  beim  Ikterus  überaus  selten 
vor.  Es  ist  fraglich,  ob  dasselbe  von  der  gelben  Färbung  der 
durchsichtigen  Medien  des  Auges  abhängt,  oder  ob  es  auf  einer 
abnormen  Innervation  beruht  und  zu  den  ersten  Symptomen  der 
Acholie  gehört,  auf  welche  wir  demnächst  zurückkommen. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Krankheit  hangen  haupt- 
sächlich davon  ab,  ob  die  Hindernisse  für  die  Entleerung  der  Galle 
früh  oder  spät  oder  gar  nicht  zu  beseitigen  sind.  Im  ersteren  Falk 
verschwinden  mit  dem  obstruirenden  Hindernisse  die  Symptome 
der  Gallenstauung  ziemlich  schnell,  und  die  Krankheit  endet  mit 
Genesung.  Zuerst  werden  die  Faeces  gefärbter,  bald  verschwindet 
auch  die  dunkle  Farbe  des  Urins  und  die  Erscheinungen,  welche 
von  der  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  pigmentirter  Ernähruogs* 
flüssigkeit  abhängen.  Am  Spätesten,  zumal  wenn  die  Epidermis 
dick  ist,  verliert  sich  die  Färbung  der  Haut  Liess  sich  eine  Ver- 
grösserung  der  Leber  nachweisen,  so  lange  der  Abfluss  der  Galle 
gehemmt  war,  so  verschwindet  auch  dieses  Symptom  bald  nachdem 
der  Abfluss  frei  geworden  ist.  Ebenso  kehren  schnell  die  Kräfte 
und  die  bessere  Ernährung  zurück. 

Dauert  die  Gallenstauung  längere  Zeit  oder  hängt  sie  voo 
Hindernissen  ab,  welche  gar  nicht  zu  beseitigen  sind,  so  erreicht 
der  Ikterus  den  höchsten  Grad,  und  die  Ernährung  der  Kranken 
kann  so  bedeutend  leiden,  dass  dieselben  endlich  marantisch 
und  hydropisch  zu  Grunde  gehen. 

In  seltenen  Fällen  wird  das  Ende  durch  das  Hinzutreten  von 
Magen-  und  Darmblutungen  beschleunigt.  Diese  entstehen  aut 
dieselbe  Weise,  wie  die  Magen-  und  Darmblutungen  im  Verlaufe 
der  Cirrhose  und  der  Pylephlebitis.  Die  Comprcssion  der  Leber- 
capillaren  durch  die  ausgedehnten  Gallengänge  hemmt  ebenso  den 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Gefässen  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, wie  in  jenen  Fällen  die  Compression  der  Lebergefasse  durch 
das  schrumpfende  Bindegewebe  oder  die  Obturation  der  Pfortader. 
Ausser  dem  mechanischen  Hindernisse  für  den  Abfluss  des  Blutes 
ist  jedoch  bei  der  Erklärung  dieser  Blutungen  auch  die  gestörte 
Ernährung  der  Magen-  und  Darmcapillaren  in  Anschlag  zu  bringen, 
um  so  mehr,  als  im  Verlaufe  des  Ikterus  auch  Blutungen  in  ande- 
ren Organen,  namentlich  in  der  Cutis  unter  der  Form  von  Pete- 
chien, vorkommen.  Dass  die  Neigung  zu  Blutungen,  die  sogenannte 
haemorrhagische  Diathese,  sich  nur  aus  einer  gestörten  Ernährung 
der  Gefässwände  erklären  lässt,  und  dass  solche  bei  vorgeschrittener 
Kachexie  sehr  häufig  vorhanden  ist,  haben  wir  wiederholt  ausge- 
sprochen. 

Noch  weit  bedenklicher  ist  das  Auftreten  schwerer  Störun- 
gen im  Nervensysteia  vj^Xitexv^  di^^  N[ ^Awi^^a  das  Ikterus.  Zu- 
weilen  beginnen  dieselbeii  mix  Y>^\vc\«^  o^«c  QiQ>\£<«\i\iAsyGkR9QL.  isnaA. 
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aber  treten  Yon  Anfang  an  mehr  paralytische  Erscheinungen  auf. 
Die  Kranken  verfallen  in  eine  unüberwindliche  Schlafrigkeit,  werden 
endlich  soporös  und  gehen  in  diesem  Zustande  zu  Grunde.  Henoch 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  Hippocrates  die  üble  pro- 
gnostische Bedeutung  dieser  Zufalle  gekannt  habe,  indem  er  sage: 
ex  morbo  regio  fatuitas  aut  stupiditas  mala  est.  Von  einer  Ver- 
giftung des  Blutes  durch  Galle  dürfen  diese  Gehimersoheinungen 
nicht  abgeleitet  werden;  vielmehr  scheinen  dieselben  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  durch  die  Gallenstauung,  namentlich  wenn  dieselbe  zu 
den  im  vorigen  Paragraphen  beschriebenen  Colliquationen  des  Leber- 
gewebes führt,  die  Functionen  der  Leber  aufgehoben  und  die  Gallen- 
bereitung vollständig  sistirt  wird.  Dass  unter  solchen  Umstanden 
Umsatzproducte  entstehen  können,  welche  einen  toxischen  Einfluss 
auf  das  Blut  haben,  ist  Seite  609  besprochen.  Man  muss  wissen, 
dass  die  Erscheinungen  der  Acholie  bei  einem  einfachen,  durch 
Stauung  entstandenen  Ikterus  auftreten  können,  und  darf  aus  den- 
selben keinesweges  immer  auf  das  Vorhandensein  gelber  Leber- 
atrophie, von  welcher  wir  im  Kap.  XIII.  reden  werden,  schliessen. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt  bei  geringeren 
Graden  der  Gallenstauung  keine  Anschwellung  der  Leber  erkennen. 
Bei  höheren  Graden  dagegen,  wie  sie  namentlich  durch  einen  voll- 
standigen  Verschluss  des  Ductus  hepaticus  oder  choledochus  zu 
Stande  kommen,  kann  man  durch  Palpation  und  Percussion  eine 
oft  sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber  nachweisen.  Die 
Oberfläche  derselben  erscheint  glatt,  und  da  die  Consistenz  ver- 
mehrt ist,  so  markirt  sich  deutlich  der  untere  Rand.  Ist  der  Ductus 
choledochus  verschlossen,  so  kann  man  zuweilen  neben  dem  Leber- 
tumor die  ausgedehnte  Gallenblase  fühlen.  —  Verkleinert  sich  die 
Leberdämpfting,  ohne  dass  der  Ikterus  abnimmt,  so  ist  dies  ein 
übles  Zeichen,  da  es  für  eine  consecutivc  Atrophie  der  Leber  spricht. 

0.  4.  Therapie. 
Bei  der  Gallenstauung  können  nur  in  den  Fällen  günstige  Er- 
folge erzielt  werden,  in  welchen  wir  im  Stande  sind,  die  Indicatio 
causalis  zu  erfüllen.  Gegen  die  durch  die  meisten  Leberkrank- 
heiten, namentlich  durch  Echinokocken ,  durch  Carcinom,  durch 
Cirrhose  der  Leber,  entstandenen  Gallenstauungen  sind  wir  daher 
ohnmächtig,  während  die  durch  Hindernisse  in  den  Gallengängen 
entstandenen  Stauungen  zum  Theil  mit  Glück  behandelt  werden. 
Die  Mittel,  welche  im  Rufe  stehen,  Specifica  gegen  den  Ikterus 
zusein,  sind  solche,  welche  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krank- 
heiten der  Gallenwege  haben,  von  welchen  wir  in  dem  nächsten 
Abschnitte  reden  werden.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Karlsbader 
Quellen,  welche  wegen  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die  Gelbsucht 
einen  weltberühmten  Namen  haben.  Es  kommen  vv^le  \Lx%x^^., 
welche  mit  dem  intensivsten  Ikterus  nacli  "JSatXsJö^A  %'et^^aX.  i\sA-^ 
DMcb   wenigen  Wochen  geheilt  von   dort  zurück^  Ai«t  tlxä  ^sJtfäös^ 
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bei  welchen  der  Ikterus  von  einem  Catarrh  der  Gallengäoge  oder 
von  einer  Verstopfung  derselben  durch  Gallensteine  abhangt  Geheo 
ikterisohe  Kranke,  welche  an  einem  unheilbaren  Verschlusse  der 
Gallengänge  leiden,  nach  Karlsbad,  so  wird  durch  den  Gebrauch 
der  dortigen  Quellen  ihr  Ikterus  keinesweges  gebessert,  sondern 
sie  sterben,  da  durch  die  vermehrte  Absonderung  die  Stauung»- 
erscheinungen  verstärkt  und  die  CoUiquation  der  Leberzellen  be- 
schleunigt wird,  bei  der  Cur  früher,  als  ohne  dieselbe.  Die  Belege 
für  diese  Behauptung  sind  sehr  zahlreich.  —  Eben  so  wenig,  ab 
der  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen,  haben  die  innerliche  und 
äusserliche  Anwendung  der  Salpeter  -  Salzsäure,  die  Darreichung 
des  Calomel,  der  bittereu  und  auflösenden  Extracte,  der  Brech- 
und  Abführmittel  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  des 
Ikterus,  wofern  sie  nicht  die  Indicatio  causalis  erfüllen. 

Wenn  es  gelingt,  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  welches  der 
Gallenexcretiou  entgegenstand,  so  werden  durch  die  Indicatio 
morbi  keine  neuen  Maassregeln  gefordert;  gelingt  es  nichts  so  sind 
wir  ausser  Stande,  der  Indicatio  morbi  zu  genügen. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  vor  Allem,  der  bei 
der  Gallenstauung  darniederliegenden  Ernährung  des  Körpers  daruh 
eine  passende  Diaet  Kechnuug  zu  tragen.  Zu  empfehlen  sind  Fleisch- 
speisen, namentlich  kalter  Braten,  kräftige  Suppen;  dagegen  ist 
da  die  Fette  beim  Abschlüsse  der  Galle  vom  Darme  fast  gar  nickt 
resorbirt  und  deshalb  schlecht  vertragen  werden,  der  Genuss  voo 
Bratensaucen,  von  Butter  etc.  eben  so  streng  zu  verbieten,  wem 
die  Kranken  zu  Hause  bleiben,  als  wenn  sie  nach  Karlsbad  gehen, 
wo  nach  den  Vorschriften  der  Brunnen  -  Diaetetik  der  Genuss  jener 
Substanzen  ein  schweres  Vergehen  ist  —  Nächstdem  verlangt  die 
Stuhlverstopfung,  an  welcher  die  meisten  Kranken  mit  Gallenstauung 
leiden,  und  welche  theils  von  der  Trockenheit  der  Faeoes,  theils  von 
dem  fehlenden  Reize  der  Galle  für  die  Darmschleimhaut  abhängt, 
besondere  Berücksichtigung;  doch  vermeide  man  salinische  Laxanzen 
und  verordne  statt  deren  leichte  Drastica,  namentlich  das  Iniiisam 
Sennae  compositum,  das  Electuarium  lenitivum  und  allenfalls  das 
aloehaltigü  Extractum  Rhei  compositum.  —  Da  grosse  Mengen  von 
Gallenpigment  mit  dem  Urin  entleert  werden,  so  kann  man,  um 
das  Verschwinden  des  Ikterus  wo  möglich  zu  beschleunigen,  auch 
diuretische  Mittel,  namentlich  Cremor  Tartari,  Tartarus  boraxatns. 
Kali  accticum  und  Kali  carbonicum,  anwenden.  Dringend  sind 
dieselben  indicirt,  wenn  die  Diurese  stockt,  da  die  Verstopfung  der 
Harncanälchen  durch  Pigment,  auf  welche  Frei^ha  auifmerksam 
gemacht  hat,  eine  Retention  der  Harnbestandtheile  im  Gefolge 
haben  kann,  und  da  es  möglich  ist,  dass  durch  eine  verstärkte 
Urinsecretion  die  obturir enden  Massen  fortgespült  werden.  —  Gegen 
das  lästige  Hautjucken  und  um.  die  ikterische  Färbung  der  Uaat 
nachdem  die  üaUenstauuug  Yi^^evXA^  \&\.^  TDL^^VxßXi&t  schnell  zu  ent- 
iernen,  empfehle  mau  \a\ie  ^äöl^t  ,  Y>«ssi^i-  ^  'S^^^ti-  >^^^^^(^a&^sMk> 
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bäder,    durch    welche    eine    schnellere    Abstossung    der   Epidermis 
erzielt  wird. 


Kapitel    XIL 
Ikterus  ohne  nadiweisbare  Gallenstaanng, 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Zustanden,  in  welchen  Gallenfarbstoff 
im  Blute  auftritt,  ohne  dass  man  eine  Filtration  der  Galle  aus  den 
durch  gehemmte  Entleerung  überfüllten  Gallengängen  und  Leber- 
zellen in  die  Blut-  und  Lymphgelasse  annehmen  konnte.  Hierher 
gehört  zunächst  der  Ikterus,  welcher  zuweilen  nach  Gemüths- 
bewegungen,  nach  Schlangenbissen,  nach  Aether-  und 
Chloroformvergiftungen  beobachtet  wird.  Die  Annahme,  dass 
auch  in  diesen  Fällen  dem  Ikterus  eine  Gallenstauung  zu  Grunde 
liege,  und  dass  diese  durch  eine  krampfhafte  Verschliessung  der 
Ausfuhrungsgänge  entstehe,  ist  leicht  zu  widerlegen.  Dass  sich 
die  Gallengänge  krampfhaft  contrahiren,  lässt  sich,  so  schwach  die 
musculosen  Elemente  des  Ductus  hepaticus  und  choledochus  beim 
Menschen  sind,  nicht  ganz  in  Abrede  stellen;  dass  aber  eine 
krampfhafte  Contraction  drei  Tage  lang  anhalten  solle,  ist  nach  allen 
Erfahrungen  der  Pathologie  sehr  unwahrscheinlich;  und  da  nach 
den  bei  Hunden  angestellten  Experimenten  (»ine  Verschliessung  des 
Ductus  choledochus  gewöhnlich  erst  am  dritten  Tage  zu  ikterischen 
Erscheinungen  fuhrt,  so  muss  das  Vorkommen  eines  Ikterus  spa- 
stious  überhaupt  in  Zweifel  gezogen  werden.  Dazu  kommt,  dass 
der  Ikterus,  welcher  durch  Gemüthsbewegungon ,  Schlangenbisse 
und  Vergiftungen  hervorgerufen  wird,  unmittelbar  oder  doch  sehr 
bald  nach  der  Einwirkung  jener  Schädlichkeiten,  nicht  aber  erst 
nach  Ablauf  mehrerer  Tage  eintritt. 

Zu  den  Formen,  welche  sich  nicht  auf  Gallenstauung  zurück- 
fuhren lassen,  gehört  ferner  auch  der  Ikterus,  welcher  zuweilen  bei 
Infections- Krankheiten  beobachtet  wird:  der  Ikterus  bei  Septi- 
cbaemie,  bei  Puerperalfieber,  bei  den  durch  Malaria  entstan- 
denen remittirenden  und  intermittirenden  Fiebern,  beim 
gelben  Fieber,  bei  den  verschiedenen  Typhus-Formen,  na- 
mentlich bei  dem  Relapsing-fever. 

Auch  manche  Fälle  von  Ikterus  neonatorum  hängen  nicht 
von  einer  Verstopfung  der  Gallenausführungsgänge  oder  von  einer 
Compression  der  Gallengänge  durch  Leberabscesse  ab.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Ikterus,  welcher  die  Pylephlebitis  begleitet. 

Frerichs  hat  für   manche   dieser  Ikterus -Formen  eine  sehr  an- 
nehmbare   Erklärung    aufgestellt.      Er    macht    darauf    «m^v^Asäsä^ 
dass    eine    abnorm    creringc    Füllung    der   B\wlgo?iJÄ&^  vtv  dÄX^^^^^^ 
Weise,  wie  eine  abnorm   starke  Füllung  der  Gia\\«ii^^?>^  ''•^  e\\i«t 
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Filtration  von  Galle  in  die  Blutgefässe  fuhren  könne.  Der  Ikteros 
bei  Thrombose  der  Pfortader,  manche  Fälle  von  Ikterus  neonatonun. 
vielleicht  auch  der  Ikterus  beim  gelben  Fieber,  für  deren  Entste- 
hung uns  bisher  eine  annehmbare  Erklärung  fehlte,  lassen  sich 
hiernach  in  der  That  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  geringe 
Füllung  der  venösen  Gefässe  der  Leber  zurückfuhren.  Bei  der 
Thrombose  der  Pfortader  wird  der  Leber  nur  durch  die  Arteria 
hepatica  Blut  zugeführt;  bei  neugeborenen  Kindern  hört  plötzlich 
die  Zufuhr  von  Blut  zur  Leber  aus  den  Nabelvenen  auf;  beim  gel- 
ben Fieber  gehen  Depletionen  der  Pfortaderwurzeln  durch  abun- 
dante  Darmblutungen  dem  Ikterus  vorher.  Weniger  wahrscheinlidi 
ist  es,  dass  auch  der  Ikterus  nach  Gemüthsaffecten,  Schlangen- 
bissen, Vergiftungen  auf  einer  Filtration  von  Galle  in  die  schwadi 
gefüllten  Lebercapi Haren  beruhe,  und  dass  die  schwache  Füllung 
der  Lebercapillaren  durch  eine  Contraction  der  Gefässwände  der 
Pfortaderäste  bewirkt  werde.  Gegen  diese  Annahme  sprechen 
einigermaassen  dieselben  Gründe,  welche  wir  gegen  die  Abhängig- 
keit des  in  Rede  stehenden  Ikterus  von  einem  Krämpfe  der  Gallen- 
ausführungsgänge  vorgebracht  haben,  vor  Allem  das  schnelle  Za- 
standekommen  des  Ikterus  nach  der  Einwirkung  der  genannten 
Schädlichkeiten.  —  Der  Erklärung,  welche  Frerichs  für  die  Ent- 
stehung des  Ikterus  bei  Infections- Krankheiten  aufstellt,  kann  man 
sich  weniger  unbedenklich  anschliessen.  Er  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  die  in  das  Blut  zurückkehrenden  Bestandthoilc  der  Galle, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Reihe  von  Umwandlungen 
erleiden  und  endlich  als  Harnfarbstoff  den  Körper  verlassen  sollen, 
bei  krankhaft  verändertem  Stoffwechsel  nur  bis  zu  Gallenfarbstoff 
umgewandelt  werden,  und  dass  dieser  sich  im  Blute  anhäufe.  Bei 
der  Annahme  dieses  Ikterus  durch  ^verminderten  Verbrauch,  ge- 
ringeren Umsatz  der  Galle  im  Blute"  stützt  sich  der  genannte 
Forscher  hauptsächlich  auf  die  Beobachtung,  dass  er  im  Harn 
von  Hunden,  welchen  er  grössere  Mengen  entfärbter  Galle  injicirt 
hatte,  Gallenfarbstoff  nachweisen  konnte,  sowie  auf  die  Thatsacbe. 
dass  sich  farblose  Gallensäurcn .  mit  Schwefelsäure  behandelt,  in 
eine  dem  Gallenfarbstoff  sehr  ähnliche  Substanz  umwandeln.  Daraus. 
dass  im  Urin  Gallenfarbstoff  auftritt,  wenn  Gallensäuren  in  das  Blut 
injicirt  waren,  folgt  noch  nicht,  dass  die  Gallensäuren  in  Gallen- 
farbstoff umgewandelt  sind;  und  wenn  sich  die  Beobachtungen  von 
Kühne  bestätigen  sollten ,  welcher  nach  der  Injection  entfärbter  Galle 
neben  Gallenfarbstoff  auch  tiallensäure  in  ziemlich  bedeutender 
Quantität  im  Harn  nachweisen  konnte,  so  würde  die  Fr erichs'^ sehe 
Ansicht  bereits  widerlegt  sein.  Die  Möglichkeit  aber,  durch  Be- 
handlung mit  Schwefelsäure  aus  Gallensäuren  G allen farbstoff  darzu- 
stellen, berechtigt  noch  nicht  zu  der  Annahme,  dass  diese  Umwand- 
lung im  lebenden  Organismus  vor  sich  gehe.  —  Auf  fast  eben  so 
schwachen  Füssen  steYietv  itevVvAv  ^xslOcl  ^\^  ^tAk^^t^l  Erklärungs- 
versuche für  die  Ents\Ä\iutvg  äieÄ  ^Xät^öä  \i^\\s&^säüL'Q.\Ä-^Lx«Ä^it^^ 
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Gemüthsbewegungen ,  Schlangenbissen  und  Vergiftungen.  Es  ist 
möglich,  dass  der  Leber  bei  jenen  Zustanden  so  viel  Material  zur 
Gallenbildung  (zerstörte  Blutkörperchen?)  zugeführt  wird,  dass  eine 
hochgradige  Polycholie  entsteht,  und  dass  ein  Theil  der  Galle  re- 
sorbirt  wird,  weil  die  Gallengänge  nicht  ausreichen,  die  ganze  Masse 
auszufuhren.  —  Eben  so  wenig  zu  beweisen  als  zu  widerlegen  ist 
die  Annahme,  dass  die  Infection  des  Blutes  mit  giftigen  oder  septi- 
schen Stoffen  oder  mit  Miasmen  eine  Auflösung  der  Blutkörper- 
chen zur  Folge  habe,  und  dass  sich  unter  solchen  Umstanden  im 
Blute  selbst  aus  dem  Blutfarbstoff  der  untergegangenen  Blutkörper- 
chen Gallenfarbstoff  bilde. 

Bei  fast  allen  hierher  gehörigen  Formen  von  Ikterus  bildet 
dieser  nur  eine  Theilerscheinung  sehr  verbreiteter  Störungen,  und 
wir  wollen  aus  der  Symptomatologie  nur  erwähnen,  dass  die  Faeces 
gefärbt  bleiben,  während  die  Zeichen  von  Durchtränkung  der  Ge- 
webe mit  pigmentirter  Emährungsflüssigkeit  oft  eben  so  hochgradig 
sind,  als  beim  Stauungs- Ikterus.  —  Bei  dem  nach  Gemüthsbewe- 
gungen  entstehenden  Ikterus  soll  die  plötzlich  eintretende  gelbe 
Hautfarbe  meist  das  einzige  Symptom  sein;  doch  fehlt  uns  eine 
grössere  Zahl  authentischer  Beobachtungen  dieser  jedenfalls  seltenen 
Form. 

Die  Therapie  des  Ikterus,  welcher  nicht  von  Gallenstauung 
abhängt,  kann  bei  der  Dunkelheit  dieser  Krankheitsform  nur  eine 
symptomatische  sein. 


Kapitel    XlII. 
Acute  gelbe  Leberatrophie. 

§.  L  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  verkleinert  sich  die  Leber, 
erweicht,  und  ihre  Zellen  gehen  zum  grossen  Theil  unter.  Wir 
haben  gesehen,  dass  auch  die  durch  Gallenstauung  geschwellte 
Leber  verkleinert  werden  und  erweichen  kann,  und  dass  man  auch 
in  solchen  Fällen  die  Leberzellen  zu  Detritus  zerfallen  findet 
Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  treten  schwere  Störungen  im 
Nervensystem  auf,  und  die  Kranken  sterben  endlich  komatos. 
Ganz  dieselben  Erscheinungen  kommen  auch  bei  dem  Untergange 
der  Leberzellen  durch  Gallenstauung  vor.  Bei  der  acaiten  gelben 
Leberatrophie  werden  nicht  selten  Blutungen  im  Darmcanal  und 
Petechien  beobachtet,  Erscheinungen,  wie  wir  sie  gleichfalls  bei 
der  secundären  Ijeberatrophie  nach  Gallenstauungen  beschrieben 
und  erklärt  haben.  Lesen  wir  endlich  die  Krankengeschichten  von 
acuter  gelber  Leberatrophie,  so  finden  wir,  dass  die  Krankheit 
meist  mit  den  Symptomen  eines  einfachen  Stauuugjä-lkXfeTv>&  \^^^^sx^ 
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und  dass  plötzlich  zu  diesem  die  Zeichen  eines  schweren  Gehini- 
leidens hinzutreten.  Es  muss  nach  allem  diesem  die  Frage  ent- 
stehen, ob  die  acute  gelbe  Leberatrophie  als  eine  besondere  Krank- 
beit  anzusehen  sei,  oder  ob  sie  mit  der  früher  beschriebenen,  durch 
Gallenstauung  entstandenen  secundären  Atrophie  und  Erweichang 
der  Leber  zusammenfalle. 

Gegen  die  letztere  Annahme  hat  man  geltend  gemacht,  diss 
die  Gallengänge  und  die  Gallenblase  bei  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie oft  leer  oder  nur  mit  Schleim  gefüllt  seien.  Dieser  Ein- 
wurf beweist  aber  Nichts,  da  einmal  das  Hindemiss  für  den  Ab- 
fluss  der  Galle  in  den  Anfangen  der  Gallengänge  seinen  Sitz  haben 
kann,  so  dass  keine  Galle  in  die  grösseren  Gallengänge  und  in  die 
Gallenblase  gelangen  kann,  und  da  andererseits  mit  dem  Unter- 
gange der  Leberzellen  die  Gallenbercitung  in  der  Leber  schon  län- 
gere Zeit  vor  dem  Tode  aufgehört  haben  und  die  in  die  Gallen- 
gange  ergossene  Galle  resorbirt  sein  kann,  während  die  Schleim- 
haut fortfuhr  zu  secerniren.  Man  findet  auch  nach  dauerndem  Ver- 
schlusse des  Ductus  choledochus  bei  der  Obduction  zuweilen  keine 
Galle,  sondern  nur  schleimige  Flüssigkeiten  in  den  Gallengängen 
(Frericha).  Ein  zweiter  und  allerdings  gewichtigerer  Einwand,  wel- 
chen man  gegen  die  Identität  beider  Zustände  erhoben  hat,  ist  der, 
dass  sich  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  kein  Uinderniss  für 
den  Gallenabfluss  nachweisen  lässt 

Uenoch  und  Andere  haben  deshalb  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  der  Untergang  der  Loberzellen  zwar  die  Folge  eines  Druckes 
sei,  welchen  sie  selbst  und  die  sie  ernährenden  Gofässe  erlitten, 
dass  dieser  Druck  aber  von  den  durch  Polycholie,  nicht  durch 
Stauung,  überfüllten  und  ausgedehnten  Gallengängen  ausgeübt  werde. 
Das  Fehlen  von  Zeichen  vermehrter  Gallenausscheidung  in  den 
Darm,  sowohl  vor  dem  Eintritte  der  acuten  gelben  Leberatrophie, 
als  im  Anfangsstadium  derselben,  spricht  indessen  durchaus  gegen 
die  Annahme  einer  excessiven  Gallenbereitung  als  Ursache  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit. 

Wenn  wir  uns  der  von  Bright^  Bamberger ^  Frericha  und  An-, 
deren  aufgestellten  Ansicht  ansohliessen ,  nach  welcher  die  acute 
gelbe  Leberatrophie  der  Ausgang  einer  eigenthümlichen  Form  von 
Hepatitis  ist,  so  geschieht  dies  einmal  deshalb,  weil  der  acute  Ver- 
lauf und  die  schnelle  und  umfangreiche  Zerstörung  am  Meisten 
für  einen  entzündlichen  Vorgang  sprechen,  dann  aber  vor  Allem 
deshalb,  weil  Frerichs  bei  seinen  Obductionen  in  den  Theilen  der 
Leber,  in  welchen  die  Zerstörung  wenig  vorgeschritten  war,  ein 
freies,  die  Leberinseln  umgebendes  Exsudat  nachweisen  konnte. 
Die  entzündlichen  Vorgänge,  mit  welchen  die  Krankheit  beginnt, 
fuhren  aber  nach  kurzem  Bestehen  zu  Veränderungen  in  der  Leber, 
welche  in  der  That  sich  ganz  wie  die  nach  dauerndem  Verschlusse 
der  Gallenausführungsgänge  outstaxidetveii  verhalten.  Die  Com- 
pression  der  kleinen  Ga\\eTvgatvg^e=  ölvääi  ^%&  "^täxA^  \iax  Q)Ai&&\^ 
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Stauung  und  Gallenresorption,  die  Compression  der  Lebercapillaren 
Zerfall  der  Leberzellen  und  Acholie  im  Gefolge. 

Eben  so  dunkel  als  die  Pathogenese  ist  die  Aetiologie  der 
acuten  gelben  Leberatrophie.  Die  Krankheit  ist  überhaupt  selten, 
kommt  im  Kindesalter  gar  nicht  vor,  ist  bei  Frauen  häufiger  als 
bei  Männern  und  wird ,  wenn  auch  immer  noch  selten ,  am  Häufig- 
sten bei  Schwangeren  beobachtet  —  Unter  den  veranlassenden 
Ursachen  werden  Gemüthsaffecte ,  Exo^sse  in  Baccho  et  Venere, 
Mercurialismus,  Syphilis  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  genannt. 
Das  zuweilen  gleichzeitige  Vorkommen  der  Krankheit  bei  mehreren 
Gliedern  der  Familie  erinnert  an  eine  miasmatische  Entstehung. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Leber  ist  bei  hohen  Graden  der  Krankheit  bedeutend, 
zuweilen  um  mehr  als  die  Hälfte,  verkleinert.  Sie  hat  dabei  durch 
vorwaltende  Abnahme  ihres  Dickendurchmessers  eine  Abplattung 
erfahren.  Ihr  seröser  Ueberzug  ist  schwach  gespannt,  oft  selbst 
faltig.  Das  Parenchym  ist  schlaff  und  welk,  und  die  Leber  gegen 
die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  zusammengesunken.  Die  Farbe 
des  Organs  ist  gesättigt  gelb,  seine  Consistenz  vermindert,  der  aci- 
nöse  Bau  nicht  zu  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  statt  der  normalen  Lebcrzellen  nur  Detritusmassen, 
Fetttröpfchen  und  Pigmentkörnchen.  Im  rechten  Lappen,  in  wel- 
chem die  Veränderungen  weniger  vorgeschritten  waren,  fand  Frerichs 
„zwischen  den  mit  hyperaemischen  Gefässen  umgebenen  Läppchen 
eine  schmutzig  grau -gelbe  Masse  eingetragen,  durch  welche  diesel- 
ben von  einander  geschieden  wurden.  Weiterhin  trat  die  Hyperae- 
mie  der  Capillaren  zurück,  der  Umfang  der  Läppchen  wurde  klei- 
ner, ihre  Farbe  gelber,  während  die  zwischenliegende  graue  Sub- 
stanz die  Oberhand  gewann."  —  Die  Gallengänge  und  die  Gallen- 
blase enthalten  gewöhnlich  ein  spärliches,  mehr  schleimiges  Secret. 
Auch  die  Faeces  sind  meist  nur  schwach  gefärbt;  oft  ist  der  Darm- 
inhalt blutig.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Milz  vergrössert. 
Häufig  finden  sich  Ecchymosen,  und  zwar  vorzugsweise  im  Perito- 
naeum  und  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  aber  auch  nicht 
gerade  selten  in  anderen  serösen  Häuten  und  in  der  äusseren  Haut. 
In  den  Nieren  beobachtete  Frerichs  nicht  nur  Pigmentablagerungen 
in  den  Epithelien,  sondern  auch  fettige  Degeneration  und  Zerfall 
der  Epithelialzellen.  Im  Blute  fand  derselbe  Forscher  grosse  Men- 
gen von  Leucin,  und  auch  in  dem  aus  der  Harnblase  entleerten 
Harne  Hess  sich  dieser  Körper,  sowie  Tyrosin  und  eine  eigenthüm- 
liche,  extractartige  Substanz  nachweisen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 
Das  erste  Stadium   der  Krankheit,  welcliea  d^x  %\d^\ÄÄÄT^- 
den  Exsudation  in   der  Leber  entspricht,  ist  voü  ^exi\^  dsÄ\ÄEÄföv\- 
Btisoben  Symptomen  begieitet.    Die  Krai^eii  evud  ä^^^Xa^o^ -i  ^^^"^ 
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über  Druck  und  Vollscin  im  Epigastrium  und  über  andere  Be- 
schwerden, welche  auf  einen  Gastro-Intestinalcatarrh  deuten.  Daza 
gesellt  sich  in  den  meisten ,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ein  mäsBiger 
Iktenis,  welcher  den  Verdacht  erweckt,  dass  sich  der  Catarrh  vom 
Duodenum  auf  den  Ductus  choledochus  fortgepflanzt  habe.  Nicht 
eine  Erscheinung  verräth  die  grosse  Gefahr^  in  welcher  die  Kru- 
ken schweben.  —  Man  darf  die  erwähnten  Symptome  nicht  für  die 
eines  Prodromalstadiums  halten;  man  muss  vielmehr  annehmen, 
dass  der  Magen-  und  Darmcatarrh  schon  durch  die  Circulatioos- 
störung  in  der  Leber  entstanden  und  die  erste  Folge  der  Exsudatioo 
im  Leberparenchym  und  der  Compression  der  Lebercapillaren  ist 
Zu  dieser  Annahme  ist  man  um  so  mehr  berechtigt,  als  fast  immer 
bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  schwere  Stauungserscbei- 
nungen  im  Gebiete  der  Pforiader,  Magen-  und  DarmblutUDgeo. 
Milzanschwellung  etc.  beobachtet  werden.  Der  Ikterus  scheint 
durch  die  Compression  der  feinsten  Gallengänge  bedingt  zu  sein. 
Die  schwache,  aber  nicht  gänzlich  fehlende  Färbung  der  Faeces 
spricht  dafür,  dass  der  Abschluss  der  Galle  von  dem  Duodenum 
nicht  vollständig  ist.  —  In  eina^elnen  Fällen  verläuft  die  Krankhdt 
im  ersten  Stadium  latent,  und  die  bedrohlichen  Symptome  des 
zweiten  Stadiums  treten  inmitten  einer  scheinbar  ungetrübten  (ie- 
sundheit  auf. 

Im  zweiten  Stadium,  welches  dem  Zerfall  der  Leberzellen 
und  der  damit  zusammenhängenden  Verkleinerung  der  Leber  ent- 
spricht, klagen  die  Kranken,  während  der  Ikterus  zunimmt  oder 
erst  eintritt,  und  während  die  Lebergegend,  mit  wenig  Ausnahmen, 
sehr  empfindlich  gegen  Druck  wird,  über  heftigen  Kopfschmerz, 
werden  sehr  unruhig  und  aufgeregt,  fangen  an  zu  deliriren.  Zu- 
weilen breitet  sich  der  Zustand  gesteigerter  Erregung  auch  auf  die 
motorischen  Nerven  aus,  so  dass  partielle  oder  allgemeine  Muskel- 
zuckungen entstehen.  Bald  aber  und  in  einzelnen  Fällen,  ohne 
dass  jene  Reizungserscheinungen  vorhergegangen  sind,  bemächtigt 
sich  der  Kranken  eine  unüberwindliche  Abgeschlagenheit  und  Mü- 
digkeit; sie  verfallen  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  welchem  man  sie 
anfangs,  namentlich  durch  einen  Druck  auf  die  Lebergegend,  nodi 
momentan  zu  sich  bringen,  spater  gar  nicht  mehr  erwecken  kinn. 
Darauf  wird  der  früher  normale  oder  selbst  verlangsamte  Puls  fast 
immer  sehr  frequent.  Die  Körpertemperatur  steigt  auf  eine  bedeu- 
tende Höhe;  Zunge  und  Zahnfleisch  erscheinen  trocken  und  russig 
angeflogen;  die  Koth-  und  Harnentleerungen  erfolgen  unwillkürlich. 
Unter  überhandnehmendem  Collapsus.  sehr  hoch  gesteigerter  Fre- 
quenz des  immer  kleiner  werdenden  Pulses,  Ausbruch  von  reichlichen 
Schweissen  gehen  die  Kranken,  ohne  aus  ihrem  Koma  zu  erwachen. 
meist  schon  am  zweiten,  selten  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage 
oder  noch  später  zu  Grunde.  —  Diese  schweren  Storun<ren  der 
Nerventhätigkeit  und  die  \o\\b>\äyv^\^^  >\\A  "^V^^ixsv^liie  Paralyse, 
welche   sich   in  wenigen  T«Lft^ii  ^tvWyöääW^  i\sA  ^v^:  ^^jcnffi^tts&Kdr^ 
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and  wiohtigsten  Symptome  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Sie 
kommen  indessen  keinesweges  dieser  Krankheit  ausschliesslich  zu, 
sondern  treten  auch,  obgleich  seltener,  im  Verlaufe  der  Cirrhose 
und  der  durch  hochgradige  und  langdauernde  Gallenstauung  ent- 
standenen Zerstöiung  der  Leberzelleu  auf*).  Wir  haben  dieselben 
bereits  früher  als  Folgen  der  „Acholie**  (FreAchs)  bezeichnet, 
weil  sie  nicht  von  palpablen  Veränderungen  in  den  Nerven  und 
Nervencentren,  auch  nicht  von  einer  Intoxication  des  Blutes  durch 
resorbirte  Galle  abzuleiten  sind,  sondern  dadurch  entstehen,  dass 
nach  dem  Untergange  dar  Leberzellen  keine  Galle  gebildet  werden 
kann ,  und  dass  statt  der  Galle  bisher  gänzlich  unbekannte ,  abnorme, 
für  den  Organismus  schädliche  Zersetzungsproducte  entstehen.  Bei 
der  acuten  Leberatrophie,  bei  welcher  die  ausgebreitetste  Zerstörung 
der  Leberzellen  vorkommt,  ist  von  Frericha  das  Auftreten  abnormer 
Zersetzungsproducte  auf  das  Schlagendste  bewiesen.  Während  der 
Harnstoff,  das  wichtigste  Endproduct  des  normalen  Stoffwechsels, 
aus  dem  ürine  der  von  Frericlis  beobachteten  Kranken  verschwand, 
traten  in  demselben  Leucin  und  Tyrosin  auf,  Substanzen,  welche 
sonst  niemals  im  ürine  vorkommen.  Sche9*er  hat  gleichfalls  in  dem 
Urine  eines  von  Bamberger  beobachteten  Kranken  mit  gelber  Leber- 
atrophie Leucin  nachgewiesen.  Dass  es  nicht  diese  Substanzen  sind, 
welche  das  Blut  vergiften  und  zu  abnormer  Function  und  Paralyse 
des  Nervensystems  fuhren,  ist  gleichfalls  bereits  früher  ausgesprochen. 

Wenn  die  Compression  der  Lebercapillaren  so  bedeutend  ge- 
worden ist,  dass  die  Ernährung  der  Leberzellen  leidet,  so  muss 
auch  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Pfortaderwurzeln  wesentlich 
gehemmt  sein.  Dem  entsprechend  sehen  wir  im  zweiten  Stadium 
der  acuten  I^eberatrophie  zu  den  Symptomen  der  Acholie  nicht 
selten  Stauungserscheinungen  sich  gesellen ,  wie  sie  auch  die  Leber- 
cirrhose,  die  Pylephlebitis  etc.  begleiten.  Am  Häufigsten  wird  die 
Milz  geschwellt,  oft  aber  kommt  es  auch  zum  Erbrechen  blutiger 
Massen  und  zu  Entleerung  derselben  aus  dem  After. 

Endlich  leidet  frühzeitig  die  Ernährung  der  Capillarwände 
durch  die  schwere  Alteration  des  Blutes,  und  es  kommt  häufig 
zu  Petechien  auf  der  äusseren  Haut  und  zu  Blutungen  aus  verschie- 
denen Organen,  namentlich  aus  der  Nase  und  dem  Uterus. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  überaus  wich- 
tige Resultate,  indem  sie  die  schnell  fortschreitende  Verkleinenuig 
der  Leber  erkennen  lässt.  Anfangs  wird  der  Percussionsschall  im 
Epigastrium  auffallend  voll,  weil  die  Verkleinerung  am  linken 
Leberlappen  beginnt;  schon  nach  wenig  Tagen  aber  ist  oft  keine 
Spur  von  Leberdämpiung  nachzuweisen.  Das  gänzliche  Ver- 
schwinden der  Leberdämpfung  hängt  theil weise  davon  ab,  dass 
das  schlaffe  Organ  zusammengesunken  und  durch  lufthaltige  Ge- 
därme gegen  die  Wirbelsäule   gedrängt  ist.  —  'fcsefeeiv  öäx  N  ^^^^<isv- 
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nerung  der  LeberdämpfiiDg  ist  die  Vergrosserang  der  Milzdampfiing 
für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit;  doch  wird  die  Schwellung  der 
Milz  nicht  immer  so  bedeutend,  dass  sie  sich  physikalisch  nach- 
weisen liesse,  und  in  manchen  Fällen  bleibt  sie  gänzlich  aus. 

§.  4.    Therapie. 

Ueber  die  Therapie  einer  Krankheit,  von  der  es  zweifelhaft  ist, 
ob  sie  überhaupt  mit  Genesung  enden  könne,  lässt  sich  selbstver- 
ständlich nichts  Zuverlässiges  und  auf  Erfahrung  Begründetes  sagen. 
Im  ersten  Stadium  würde  man  Blutentziehungen,  namentlich  die 
Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Afters,  salinische 
Laxanzen  und  kalte  Umschläge  über  das  rechte  Hypochondrium 
anwenden  müssen,  wenn  man  dieses  erste  Stadium  von  einem  ca- 
tarrhalischen  Ikterus  unterscheiden  könnte.  Im  zweiten  Stadium 
haben  Blutentziehungen  nach  allen  über  sie  gemachten  Erfahrungen 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Dagegen 
sind  starke  Drastica,  Aloe,  Extr.  Colocynthidis,  Ol.  Crotonis,  na- 
mentlich von  englischen  Aerzten  empfohlen.  So  lange  R<Mzungs- 
erscheinungen  im  Nervensystem,  grosse  Aufregung,  Delirien,  Zuckun- 
gen vorhanden  sind,  pflegt  man  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  wenn 
Paralyse  eintritt,  kalte  Sturzbäder  anzuwenden,  eine  Behandlung, 
welche  man  wegen  ihrer  zuweilen  günstigen  Wirkung  bei  entzünd- 
lichen Gchirnaffectionen  auch  auf  die  toxischen  übertragen  hat 
Wenn  auch  fast  alle  komatosen  Kranken  während  eines  Sturzbades 
momentan  zu  sich  kommen,  so  ist  auf  einen  dauernden  Erfolg  bei 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  nicht  zu  rechnen.  Dasselbe  gilt 
von  der  inneren  und  äusseren  Anwendung  der  Reizmittel,  welche 
während  der  paralytischen  Erscheinungen,  der  Mineralsäuren,  welche 
beim  Auftreten  von  Petechien,  und  der  Eispillen,  welche  gegen 
das  heftige  Erbrechen  und  gegen  die  Magen-  und  Darmblutungen 
empfohlen  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Gallenwege« 


Kapitel    I. 
Catarrh  der  Gallenwcge. 

Ikterus  catarrhalis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  den  grösseren  Ductus  biliferi  der  Leber,  im  Ductus  hepa- 
ticus,  cysticus,  choledochus  und  in  der  Gallenblase  findet  sich  eine 
Schleinihaut  mit  Cylinder-Epithelien  und  traubenförmigen  Drüsen. 
Diese  wird,  wie  andere  Schleimhäute  von  ähnlicher  Textur^  ziemlich 
häufig  der  Sitz  einer  catarrhalischen  Entzündung.  Das  scWache 
Lumen  der  Gallengänge  und  Gallenausführungsgänge  verleiht  dieser 
an  sich  Jeichten  Erkrankung  eine  besondere  Bedeutung.  Die  engen 
Canäle  werden  durch  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  An- 
häufung von  schleimigem  Secret  sehr  leicht  verstopft,  und  dieser 
Vorgang  liegt  den  meisten  Fällen  von  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption zu  Grunde. 

Nur  selten  tritt  die  Krankheit  primär  auf.  Als  primär  ist  der 
Catarrh  der  Gallenwege  anzusehen,  welcher  durch  hochgradige 
Hyperacmie  der  Leber  hervorgerufen  wird  und  durch  gleichzeitige 
Gallenstauung  der  hyperaemischen  Leber  ein  exquisit  muscatnuss- 
ähnliches  Ansehen  giebt  (s.  Seite  590).  Ebenso  gehören  hierher 
die  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  intensiven  Catarrhe,  von  wel- 
chen, da  sie  leicht  zu  Verschwärung  fuhren  und  dann  schwere  und 
eigenthümliche  Erscheinungen  hervorrufen,  in  einem  besonderen 
Kapitel  die  Rede  sein  wird.  Endlich  kann  der  Reiz,  welchen  eine 
perverse,  aus  einem  abnormen  Material  gebildete  Galle  auf  die 
GalleniVege  ausübt,  zu  einem  primären  Catarrh  derselben  führen. 
Die  letztere  Entstehungsweise  ist  jedoch  bisher  unerwiesen  und 
hypothetisch. 

Weit   häufiger    pflanzt   sich    eine    catarrhalische    Entzündung, 
welche  in  der  Umgebung  der  Ausmündungsstelle  des  Ductus  chole- 
dochus   ins   Duodenum    ihren    Sitz   hat,    auf   die   Gallenwege    fort. 
Dieser  Duodenalcatarrh  ist  fast  immer  mit  MagencatarrVi  n^xWxsAäq.^ 
und  man  bezeichnet   daher  gewöhnlicVi  den  lk\«n]La^   -lm  ^^^^ 
derselbe    Veranlassung    giebt,    als    Gastro -I>v\oäLeiiÄ-\JBÄföt\xa    qäjä. 
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wegen  seiner  grossen  Häufigkeit  und  seines  gefahrlosen  und  leiehteo 
Verlaufes,  als  Icterus  Simplex.  Der  Magen-  und  Duodenalcatarrh, 
welcher  sich  auf  die  Gallenwege  fortpflanzt,  kann  durch  die  ver- 
schiedensten Schädlichkeiten  hervorgerufen  sein,  und  wir  müssen 
für  die  Aetiologie  des  Gastro -Duodenal -Ikterus  auf  das  verweisen, 
was  wir  über  die  Aetiologie  des  Magen-  und  Darmeatarrhs  gesagt 
haben. 

§.  2.  Anatomischer  Beftand. 
Bei  der  acuten  catarrhalischen  Entzündung  ist  die  Schleimhaat 
der  Gallenwege  gerothet,  aufgelockert  und  geschwellt.  Ihre  Ober- 
fläche ist  mit  Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Ist  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  irgendwie  erheblich,  so  erscheint  der 
Ductus  choledochus,  namentlich  die  sehr  enge  Einmündungssteile 
desselben  in  das  Duodenum,  fast  völlig  unwegsam,  während  die 
Gallengänge  in  der  Leber  erweitert  und  mit  Galle,  welcher  mehr 
oder  weniger  Schleim  beigemischt  ist,  angefüllt  sind.  Auch  das 
Leberparenchym  zeigt  die  früher  beschriebenen  Charaktere  einer 
massigen  Gallenstauung.  —  Bei  längerem  Bestehen  des  Catarrfas 
kann  durch  stärkere  Wulstung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
der  Verschluss  des  Ductus  choledochus  vollständig  werden.  In  sol- 
chen Fällen  sind  die  Gallengänge  oft  enorm  erweitert,  und  die  ver- 
grösserte  Leber  bietet  das  Bild  einer  hochgradigen  Gallenstaaang 
dar.  —  üeber  das  Verhalten  der  Gallenblase  bei  der  Verengeniog 
oder  VerSchliessung  der  Gallenausführungsgänge  s.  Kapitel  III. 


§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  Catarrh  der  Gallenwege  verräth  sich  in  den  meisten  Fällen 
leicht  durch  die  Symptome  der  Gallenstauung  und  Gallenresorption. 
Wenn  diese  allmälig  auftreten  und  sich  langsam  steigern,  so  muss 
man  bei  der  grossen  Häufigkeit  des  catarrhalischen  Ikterus  gegen- 
über anderen  Formen  der  Gelbsucht  zunächst  an  einen  Catarrh  der 
Gallonwege  denken.  Da  dieser  aber  fast  niemals  primär  auftritt, 
sondern  sich  fast  immer  zu  einem  Catarrh  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut hinzugesellt,  so  ist  es  für  den  Catarrh  der  Gallenwege 
fast  charakteristisch,  dass  Symptome  des  Magen-  und  Darmeatarrhs 
Tage  oder  selbst  Wochen  lang  den  ikterischcn  Erscheinungen  vcrt*- 
hergehen  und  während  der  Dauer  der  Ej*ankheit  neben  denselben 
fortbestehen.  In  diesem  Sinne  kann  man  die  belegte  Zunge,  den 
schlechten  Geschmack,  das  Aufstossen  und  andere  dyspeptische 
Erscheinungen  zu  den  Vorboten  und  zu  den  Symptomen  des  catar- 
rhalischen Ikterus  rechnen.  —  Je  länger  der  Catarrh  der  Gallen- 
wege anhält,  je  vollständiger  durch  denselben  die  Gallenausfuhrungs- 
gänge  verschlossen  werden,  desto  mehr  werden  die  Faeces  entfärbt 
desto  intensiver  wird  die  iklevl&cVie  Färbung  der  Haut  und  des 
ürina^  desto  bedeutender  \e\ÖL^\.  daa  ^\%^m«v\JöÄ\A^\jL  >ää\  ^^  Ee- 
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nähning  der  Kranken.     In  vielen  Fällen  erscheint   die  Leber   deut- 
lich, in  einzelnen  sogar  bedeutend  geschwellt. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  sich 
die  Besserung  nach  8  bis  14  Tagen  durch  die  Wiederkehr  des 
Appetits,  durch  das  Rein  werden  der  Zunge,  durch  das  Abnehmen 
der  dyspeptischen  Erscheinungen  anzukündigen.  Man  darf  dann 
erwarten,  dass  mit  dem  Gastro- Duodenal -Catarrh  sich  auch  der 
Catarrh  der  Gallenwegc  verliere,  und  in  der  That  zeigt  fast  immer 
nach  wenigen  Tagen  die  wiederkehrende  Färbung  der  Faeces,  dass 
der  Ductus  choledochus  wegsam  wird,  und  die  hellere  Färbung 
des  Urins,  dass  die  Gallenstauung  vermindert  ist,  und  dass  weniger 
Galle  resorbirt  wird.  Langsamer  verschwindet  das  im  Rete  Malpighii 
abgelagerte  Gallenpigmont.  Nachdem  die  Faeces  bereits  stark  mit 
Galle  gefärbt  sind,  nachdem  der  Urin  sein  normales  Ansehen  wie- 
der erlangt  hat,  bleibt  noch  für  kürzere  oder  längere  Zeit  die 
Hautfarbe  ikterisch,  bis  sich  endlich  auch  dieses  letzte  Symptom 
der  Krankheit  verliert.  —  In  anderen  Fällen  wird  mit  dem  Magen- 
und  Darmcatarrh  auch  der  Catarrh  der  Gallenwege  chronisch. 
Die  Krankheit  zieht  sich  Wochen  und  Monate  lang  hin,  der  Ikte- 
rus wird  sehr  hochgradig,  die  Kranken  magern  bedeutend  ab,  die 
lieber  erfahrt  eine  beträchtliche  Schwellung.  Indessen  endet  auch 
in  diesen  Fällen  die  Krankheit,  zumal  bei  einer  zweckmässigen 
und  energischen  Behandlung,  fast  immer  mit  Genesung,  und  nur 
äusserst  selten  nimmt  die  Gallenstauung,  welche  durch  Catarrh  der 
Gallen wege  entsteht,  unter  den  früher  geschilderten  Symptomen 
einen  üblen  Ausgang. 

§.  4.    Therapie. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Catarrh  der  Gallenwege  sich 
schnell  verliert,  wenn  der  Catarrh  der  Darmschleimhaut,  welcher 
sich  auf  die  Gallenwege  fortpflanzte,  beseitigt  ist,  so  verlangt  die 
Indicatio  causalis  diejenigen  Maassregeln,  welche  wir  iür  die 
Therapie  des  Magen-  und  Darmcatarrhs  empfohlen  haben.  Unter 
den  friiher  erwähnten  Umstanden  kann  ein  Brechmittel  indicirt  sein, 
in  anderen  Fällen  ein  diaphoretisches  Verfahren,  in  noch  anderen 
kann  eine  sorgfältige  Regulirung  der  Diaet  ausreichen.  Wir  wollen 
nicht  das  früher  Gesagte  weitläufig  wiederholen,  sondern  nur  noch 
einmal  auf  die  glänzende  Wirkung,  welche  die  kohlensauren  Alka- 
lien, namentlich  aber  die  Karlsbader  und  Marienbader  Quellen,  auf 
den  Catarrh  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  haben,  aufmerksam 
machen.  Wenn  wir  einer  Karlsbader  Brunncncur  jeden  directen 
Einfluss  auf  die  Gallenstauung  und  den  Ikterus  abgesprochen  haben, 
so  passt  nichtsdestoweniger  für  die  meisten  Kranken  mit  Ikterus 
kein  Curverfahren  besser,  als  der  Gebrauch  jener  Quellen,  weil  bei 
den  meisten  keines  besser  der  Indicatio  causalis  entspricht*  Ge- 
statten es  die  Verhältnisse  der  Kranken  iuc\i\..»  sv^  vcv  ^\\i^^^  t»^ 
schicken,  so  lasse  man  sie  zu  liause  eine  ^li.a.AÄiÄäÄt  XÄä^C   Sä^qx^ö. 
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und  verordne  Sodawasser  oder  künstlichen  Marienbader  oder  Karls- 
bader Brunnen.     Schon  von  diesen  Verordnungen    wird   man  beim 
catarrhalischen  Ikterus  die  günstigsten  und  schnellsten  Erfolge  sehen. 
Der  Indicatio    morbi    kann    in    manchen   Fällen    durch  die 
Darreichung    eines    Brechmittels    genügt    werden.         Während   des 
Brechactes    wird    aus   den   Gallengängen    und    aus   der   Gallenblase 
die  Galle  mit  grosser  Gewalt  gegen  die  Mündung  des  Ductus  chole- 
dochus    gedrückt,    und    dadurch    kann    ein    obstruirender    Schleim- 
pfropf  aus  diesem   herausgepresst  werden.      Man   würde   eine  weit 
ausgebreitetere  Anwendung    von   den   Brechmitteln    machen  dürfen, 
wenn  nicht  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  mehr,    als  die  Ob- 
struction  durch   Sohleimpfröpfe,  an   der  VerSchliessung   des  Ducti» 
choledochus  Schuld  hätte,    und   wenn  man   nicht  furchten   müsste. 
dass    die    unzeitige    Anwendung    eines    Brechmittels    den    Gastro- 
Intestinal-Catarrh  verschlimmern  könnte.       Einen   verbreiteten  Rut 
bei  der  Behandlung  des  catarrhalischen  Ikterus  geniesst  die  Salpeter- 
Salzsäure,  die  Aqua  regia,  welche  man  äusserlich  in  der  Form  von 
Fussbädern  (5ß— j    auf  ein   Fussbad)   und   von  Fomentationen  der 
Lebergegend  oder  innerlich   (3ß — j   auf  3vj    eines   schleimigen  Ve- 
hikels,   zweistündlich   einen  Esslöffel)  anwendet       Die   innere  An- 
wendung könnte   möglicherweise  einen  gunstigen  Einfluss    auf  den 
Intestinal  -  Catarrh    haben ,    vielleicht    auch    Contractionen    in    den 
Gallenausführungsgängen   hervorrufen   und  dadurch  die  Austreibung 
verstopfender  Schleimcoagula  vermitteln.      Die  äussere   Anwendung 
der  Aqua  regia   hat  schwerlich   irgend   welchen    Nutzen.  —  Durch 
die  Vermehrung  der  peristaltischen  Bewegung   des  Darmes,   welche 
sich   dem  Ductus  choledochus  mittheilte,    Hesse  sich  allenfalls  auch 
die  Wirkung    der  Drastica    erklären.      Im   Ganzen   haben   dieselben 
indessen  keinesweges  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  catarrhalischen 
Ikterus,   gegen  welchen   sie   vielfach  angewandt  werden.     Die  Dar- 
reichung des  Calomel  (abends  gr.  j)  und  des  Wiener  Tranke«  (mor- 
gens  zwei   Esslöffel)  nach  der  sogenannten  englischen  Methode  ist 
verwerflich,  wenn  auch  gewiss  trotz  dieses  Verfahrens  viele  Kranke 
von  catarrhalischem   Iktenis    genesen.       Nur    wenn  stärkere  Stuhl- 
verstopfung  vorhanden  ist,    kann   die  Anwendung   leichter  Abführ- 
mittel indicirt  sein.     Man  gebrauche  dann  weinsaure  Salze,  nament- 
lich   das   Kali   tartaricum,    oder   ein  Tamarindendecoot    (3j  — U  ^ 
jvj — viij)  mit  Acid.  tartar.  (9j — 3ß)  und  Syrup.  Sennae  c.  Manna, 
oder    man    verordne    das    Infusum    Sennae    compositum     oder    das 
Electuarium  lenitivum. 
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Kapitel    ü. 
Croupose  und  di|ihÜieritische  Entzondiuig  der  Gallenwege. 

Entzündungen  mit  fibrinösem  Exsudat  kommen  in  den  Gallen- 
wegen überaus  selten  und  dann  nur  im  Verlaufe  schwerer  Erank- 
heitsprocesse ,  bei  protrahirtem  Typhus,  bei  der  Septichaemie,  beim 
Choleratyphoid  vor.  —  Bei  der  crouposen  Entzündung  findet 
man  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  mit  einer  mehr  oder  weniger 
festen  Aftermembran  bedeckt  und  in  den  Gallengängen  röhrenför- 
mige Gerinnungen,  welche  eingedickte  Galle  einschliessen  und  lU 
Qallenstauung  Veranlassung  geben.  —  Bei  der  diphtheritischeü 
Entzündung  ist  das  Gewebe  der  Schleimhaut  an  umschriebenen 
Stellen  mit  einem  fibrinösen  Exsudat  infiltrirt,  welches  zu  einer 
Verschorfung  der  Schleimhaut  und,  nach  Abstossung  der  Schorfe, 
zu  tiefen  Substanzverlusten  führt.  —  Die  in  Rede  stehenden  Vor- 
gänge sind  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen.  Selbst  ein 
intensiver  Ikterus,  welcher  sich  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Septi- 
obaemie,  des  Choleratyphoids  entwickelt,  darf  nicht  auf  eine  croupose 
oder  diphtheritische  Entzündung  der  Gallenwege  bezogen  werden, 
da  er  weit  häufiger  ohne  palpable  Veränderungen  in  den  Gallen- 
wegen vorkommt. 


Kapitel    IIL 

Verengerung  und  VerscUiessung   der  Gallenausfälinuigsgänge 
und  consecutive  Erweiterung  der  Gallenwege. 

§.    1.     Pathogenese   und   Aetiologie. 

Am  Häufigsten  werden  die  Gallenausfiihrungsgänge  durch  eine 
catarrhalische  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  angehäuften 
Schleim  verengert  oder  verschlossen.  Zu  den  anderweitigen  Ur- 
sachen, welche  eine  Verengerung  und  Versohliessung  der  Gallen- 
ansfuhrungsgänge  und  eine  consecutive  Erweiterung  der  Gallenwege 
oberhalb  der  verengten  Stelle  im  Gefolge  haben,  gehören  1)  Ge- 
schwülste, welche  auf  die  Gallenausführungsgänge  drücken  oder 
in  das  Lumen  derselben  hinein  wuchern.  Bald  sind  es  Carcinome, 
welche  von  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem  Magen,  dem  Duodenum 
ausgehen,  bald  tuberkulöse  und  anderweitig  entartete  Lymphdrüsen^ 
bald  Abscesse,  in  seltenen  Fällen  Echiuckocken^ack^.^  K.w^\3ä^^\säv^ 
oder  das  von  harten  Kotbmassen  ausgedeimte  IS^oVou^  Öl^xOsi  ^^^^ 
die  Verengerung  und  Verschliessung  herbe\geföViT\.  WvcÖl.    ^^vc^«^«»' 
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führen  2)  narbige  Contractionen,  welche  in  den  Gallenausföh- 
rungsgiingen  oder  im  Duodenum  nach  geheilten  Geschwüren  zurück- 
geblieben sind,  oder  die  Verdickung  und  consecutive  Schrumpfung 
des  Peritoiiaeum  nach  abgelaufener  Peritonitis,  zumal  wenn  die 
Gallenausführungsgänge  gleichzeitig  verzerrt  und  geknickt  sind,  zn 
einem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschlusse  des  Ductus 
choledochus,  hepatious  oder  cysticus.  Endlich  3)  können  fremde 
Körper,  namentlich  steiqige  Concremente,  die  Gallenausfuhruogs- 
gänge  verengem  oder  verschliessen. 

Die  consecutive  Erweiterung  der  Gallenwege  be- 
schränkt sich,  wenn  der  Ductus  hepaticus  verengert  oder  ver- 
schlossen ist,  auf  die  Gallengänge  der  Leber.  —  Ist  dagegen  der 
Ductus  choledochus  un\i^egsam,  so  ist  gleichzeitig  der  Ductus  he- 
paticus, cysticus  und  die  Gallenblase  erweitert  —  Ist  endlich  der 
Ductus  cysticus  allein  verschlossen,  so  kann  zwar  die  Galle  eben 
so  wenig  in  die  Gallenblase  hineindringen,  als  aus  derselben  ab- 
fliessen,  aber  die  Schleimhaut  secernirt  nach  wie  vor  Schleim,  und 
da  dieser  nicht  entleert  werden  kann,  so  wird  die  Gallenblase  mehr 
und  mehr  durch  das  angehäufte  Secret  ausgedehnt.  Dieser  Zustand 
führt  den  Namen  des  Hydrops  vesicae  felleae. 

§.  2.  Anatomiicher  Beftind. 
Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  im  vorigen  Paragra- 
phen aufgeführten  Ursachen  obwaltet,  gestaltet  sich  der  anatomische 
Befund  bis  auf  den  gemeinsamen  Effect  der  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  der  Gallenausführungsgänge  so  verschieden,  dass  wir 
auf  eine  detaillirtc  Schilderung  desselben  verzichten  müssen.  Der 
Ductus  choledochus  kann,  wenn  seine  Mündung  verschlossen  ist 
die  Weite  des  Dünndarms  erreichen,  und  die  Erweiterung  erstreckt 
sich  durch  den  Ductus  hepaticus  und  seine  Aeste  bis  auf  die  ca- 
pillaren  Gallenwege.  Auch  die  Gallenblase  ist  erweitert,  aber  die 
Erweiterung  derselben  erreicht  gewöhnlich  nicht  den  verhältuiss- 
mässig  hohen  Grad,  welchen  die  Gallengänge  darbieten,  indem  der 
Ductus  cysticus  wegen  seiner  spitzwinkligen  Einmündung  von  dem 
sich  erweiternden  Ductus  choledochus  her  zusammengedrückt  wird. 
Die  Leber  bietet  die  Veränderungen  dar,  welche  wir  als  charakte- 
ristisch fiir  die  höchsten  Grade  der  Gallenstauuug  geschildert  haben: 
sie  ist  anfangs  vergrössert,  und  die  erweiterten  Gallengänge  er- 
scheinen auf  dem  Durchschnitte  wie  grosse,  mit  Galle  gefüllte 
Cysten;  später  kann  sie  durch  Atrophie  der  Leberzellen  verkleinert 
werden.  —  Bei  dem  Hydrops  vesicae  felleae  ist  die  Gallen- 
blase in  eine  durchsichtige,  prall  gespannte  Cyste  von  der  Grösse 
einer  Faust  und  selbst  eines  Kinderkopfes  verwandelt,  welche  eine 
seröse,  vsynoviaähnliche  Flüssigkeit  enthält.  Ihre  Muskelfasern  sind 
auseinandergedrängt  und  atrophirt;  die  Schleimhaut  hat  ihre  Textur 
verloren  und  ist  einer  »etoaeu  ^^.tsÄyWbW  "^jSsä^x^V^  geworden.  —  In 
nanchou  Fällen   führt  der  VetÄ^vxaa  dL»%\>\xctoa&  os^^vscsa.  tä  ^vökv 
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Verödung  der  Gallenblase:  der  schleimige  und  gallige  Inhalt 
derselben  wird  eingedickt  und  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt, 
wahrend  die  Wände  der  Gallenblase  durch  einen  chronischen  Ent- 
zünduugsprocess  verdickt  werden  und  einschrumpfen.  Schliesslich 
bleibt  eine  kaum  taubeneigrosse ^  harte,  mit  kalkbreiartigen  Massen 
gefüllte  Geschwulst  zurück. 

§.  3.    Symptome  und  Verlaufl 

Die  Symptome  der  hochgradigsten  Gallenstauung,  nicht  com- 
plicirt  mit  ^en  Symptomen  des  Gastro-Duodenal-Catarrhs,  sondern 
zuweilen  mit  den  Symptomen  von  Neubildungen  und  anderen  Ge- 
schwülsten im  Leibe  oder  von  chronischer  Peritonitis  oder  von 
Gallensteinen  etc.  geben  das  Bild  der  Verengerung  und  Versohlies- 
sung  des  Ductus  hepaticus  und  choledochus.  Der  Ikterus  ist 
bedeutender;  die  Faeces  sind  vollständiger  entfärbt,  als  bei  jeder 
anderen  Form  der  Gallenstauung.  Gewöhnlich  gelingt  es,  eine 
Vergrösserung  der  Leber  zu  constatiren  und,  wenn  der  Ductus 
choledochus  verschlossen  ist,  gleichzeitig  die  gefüllte  und  erweiterte 
Gallenblase  zu  fühlen.  Oft  lässt  sich  später  auch  die  consecutive 
Verkleinerung  der  Leber  nachweisen.  —  Sind  nachweisbare  Krebs- 
tumoren im  Bauche  vorhanden,  sind  Gallensteinkoliken  vorherge- 
gangen oder  geben  anderweitige  Erscheinungen  Anhalt  für  die  Art 
und  Weise  des  Verschlusses,  so  gewinnt  die  Diagnose  an  Bestimmt- 
heit. In  den  meisten  Fällen  ist  es  nur  möglich,'  die  Verschliessung, 
aber  nicht  die  Ursachen  derselben  zu  erkennen. 

Der  Hydrops  vesicae  felleae  ist,  wenn  er  einfach,  ohne 
Complication  mit  Verengerung  und  Verschliessung  des  Ductus  cho- 
ledochus oder  hepaticus,  besteht,  leicht  zu  erkennen.  Findet  man 
eine  birnförmige,  in  der  Gegend  der  Fossa  vesicae  felleae  begin- 
nende, nach  Unten  rundliche,  ziemlich  bewegliche,  zuweilen  fluctui- 
rende  Geschwulst  bei  einem  Kranken,  welcher  nicht  ikterisch  ist, 
so  darf  man  einen  Verschluss  des  Ductus  cysticus  und  eine  Aus- 
dehnung der  Gallenblase  durch  schleimiges  Secret,  einen  Hydrops 
vesicae  felleae,  diagnosticiren. 

Da  wir  fast  niemals  im  Stande  sind,  die  Ursache  der  Verengerung 
oder  Verschliessung  der  (iallenwege  zu  beseitigen ,  so  ist  eine  erfolg- 
reiche  Behandlung  der  in   Rede  stehenden  Zustünde  unmöglich. 


Kapitel    IV. 
Gallensteine  und  ihre  Folgen.  —  fliolditliiasis. 

§.  L    Pathogenese  und  Aeüologie. 
Die    Bildung    der    Gallensteine    ist    trotz    zahlreicher   Arbeiten 
über    diesen    (legenstand    sehr     dui\keV.     ö^A\V^\\\^YW^i^iLAv^^s^\\    <5Ä»x 
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(v^eit  seltener)  fremde  Körper  in  den  Gallen  wegen  scheinen,  da  sie 
sich  in  fast  allen  Gallensteinen  als  Kerne  derselben  finden,  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Gallensteinbildung  zu  spielen  und  wenigstens 
die  Puncte  abzugeben,  auf  welche  sich  leicht  die  festen  Bestand- 
theile  der  Galle  niederschlagen.  Ob  aber  solche  Niederschläge  bei 
normaler  Beschaffenheit  der  Galle  zu  Stande  kommen ,  oder  nur  bei 
einer  gewissen  Concentration,  oder  bei  einer  abnormen  Zusammen- 
setzung derselben,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  —  Da  sich  um  den 
erwähnten  Kern  fast  ^immer  zunächst  eine  Verbindung  von  Kalk 
mit  Gallenpigment  niederschlägt,  imd  da  diese  Verbindung  in  den 
meisten  Gallensteinen  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge 
auftritt,  so  glaubt  man,  dass  der  Reichthum  der  Galle  an  Kalk, 
welcher  von  einem  kalkreichen  Trinkwasser  abhänge^  bei  der.  Bil- 
dung der  Gallensteine  mitwirke.  Ausserdem  aber  ist  es  wahr- 
scheinlich ,  dass  die  Galle,  aus  welcher  sich  cholcsterinreiche  Gallen- 
steine bilden,  ein  geringes  Lösungsvermögen  für  das  CholesteriD 
besitzt,  und  da  man  gefunden  hat,  dass  sowohl  das  CholesteriD. 
als  der  Pigmentkalk  durch  Taurocholsäure  und  taurocholsaures 
Natron  gelöst  wird,  so  liegt  es  nahe,  eine  Armuth  der  Galle  an 
Taurocholsäure  oder  eine  Zersetzung  der  Taurocholsäure  in  der 
Gallenblase  für  die  mögliche  Ursache  der  Gallensteinbildung  zu 
halten  (Bramaony  Lehmann), 

Die  Gallensteine  kommen  häufiger  bei  Fi*auen  als  bei  Männern 
vor,  häufiger  bei  alten  als  bei  jungen  Subjecten,  aufTallend  ofL 
ohne  dass  wir  ein  Verständniss  für  diesen  Umstand  haben  ^  bei 
Kranken,  welche  an  Carcinom  des  Magens,  der  Leber  oder  anderer 
Organe  leiden. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 
Die  Grösse  der  Gallensteine  variirt  von  der  eines  Hirsekornes 
bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Die  kleinsten  Concremente  pfl^ 
man  als  „Gallengries"  von  den  eigentlichen  Gallensteinen  zu  unter- 
scheiden. Zuweilen  enthält  die  Gallenblase,  in  welcher  Concremente 
am  Häufigsten  vorkommen,  nur  einen  einzigen  Stein,  in  andereo 
Fällen  eine  sehr  grosse  Anzahl  derselben.  Die  solitären  Steine 
sind  meist  rundlich  oder  eiförmig,  oder  sie  haben  genau  die  Form 
der  Gallenblase.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  mehr  rauh 
und  drusig.  Sind  mehrere  Gallensteine  in  der  Gallenblase  vorhan- 
den, so  haben  sie  sich  fast  immer  gegenseitig  abgeschlififen  und 
zeigen  eine  mehr  polyedrische  Form  mit  Kanten ,  Ecken  und  glatten 
Flächen,  oder  man  bemerkt  an  ihnen  convexe  und  concave  Facet- 
ten, durch  welche  sie  oft  eine  sonderbare  Gestalt  bekommen.  Die 
Gallensteine  haben  ein  sehr  geringes  specifisches  Gewicht,  lassen 
sich  frisch  leicht  zwischen  den  Fingern  zerdrücken ,  zerklüften  meist 
und  zerfallen  endlich  zu  Staub,  wenn  man  sie  trocknet.  Die  Farbe 
der  (fallensteine  ist  seht  versci\vv<i^eii\  ^  ^x^VA.^Afcvcvfe^-^^lche  weisslich 
'er  durch  Imbib'itiou  mit  vjevvi^  G»\\^  %0tc««.0tL  ^'s'^x^  ^^^^^n.««äs.. 
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andere,  welche  dunkelbraun.,  andere,  welche  grünlich  oder  schwärz- 
lich sind.  Sehr  häufig  bestehen  die  Gallensteine  aus  verschiedenen 
Schichten,  und  es  wechseln  hell  gefärbte  Strata  mit  dunkel  gefärb- 
ten ab.  Die  vorzugsweise  aus  Cholesterin  bestehenden  Steine  zeigen 
ein  ausgezeichnet  strahlig  -  krystallinisches  Gefüge,  während  die 
vorzugsweise  aus  Pigmentkalk  bestehenden  einen  erdig- pulverigen 
Bruch  haben.  —  Was  die  chemische  Zusammensetzung  anbetrifil, 
so  bestehen  die  meisten  Gallensteine  fast  ganz  aus  Cholesterin  und 
enthalten  nur  in  der  Umgebung  ihres  Kernes  geringe  Mengen  von 
Pigmentkalk.  Andere  bestehen  aus  einem  Gemenge  von  Cholesterin 
und  Pigmentkalk,  und  zwar  ist  letzterer  bald  gleichförmig  durch 
das  Concrement  vertheilt,  bald  wechseln  Schichten  von  Cholesterin 
und  Pigmentkalk  ab.  Selten  sind  Steine,  welche  gar  kein  Chole- 
sterin enthalten,  sondern  nur  aus  einer  Verbindung  von  Gallen- 
pigment mit  Kalk  oder  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  be- 
stehen {Lehmann), 

In  den  meisten  Fällen  sind  in  den  Häuten  der  Gallenblase 
keine  Texturveränderungen  zu  bemerken,  selbst  wenn  sehr  zahlreiche 
und  scharfkantige  Steine  in  ihr  enthalten  sind.  Zuweilen  aber 
findet  man,  namentlich  im  Fundus  der  Gallenblase,  eine  bedeutende 
Injection  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  oder  es  ist  in  derselben 
durch  Verschwärung  ein  Substanz verlust  von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausbreitung  und  Tiefe  entstanden.  Die  Verschwärung  kann 
zu  Perforation  der  Gallenblase  fuhren.  Geschieht  dies,  ehe  die 
Gallenblase  mit  benachbarten  Theilen  verwachsen  ist,  so  tritt  der 
Inhalt  derselben  in  die  Bauchhohle  aus,  und  es  entsteht  allgemeine 
Peritonitis.  Wird  die  Gallenblase  dagegen  perforirt,  nachdem  sie 
feste  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung  eingegangen  ist  so  kön- 
nen Communicationen  mit  dem  Darm  oder  Perforationen  durch 
die  Bauchwand  nach  Aussen  erfolgen.  —  In  manchen  Fällen  hat 
die  durch  Gallensteine  hervorgerufene  Entzündung  der  Gallenblase 
einen  weniger  destructiven  Charakter.  Die  Wände  der  Gallenblase 
werden  verdickt  und  später  narbig  retrahirt;  ihr  Inhalt  trocknet  ein 
und  verkreidet.  Schliesslich  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Gallen- 
steine in  kreidige  Massen  eingebettet  und  ganz  fest  von  der  ver-  • 
schrumpflen  und  verödeten  Gallenblase  umschlossen. 

In  den  Gallenwegen  der  Leber  können  Gallensteine  zu  paren- 
chymatöser Hepatitis  Veranlassung  geben.  In  den  Ausfuhnmgs- 
gängen  eingeklemmt,  führen  grosse  Steine  entweder  zu  Ulcerationen 
und  Perforationen  oder  zu  vollständiger  Verschliessung  der  Gallen- 
ausführungsgänge,  so  dass  die  im  Kapitel  III.  beschriebenen  Folge- 
y.ustände,  hochgradige  Gallenstauung  oder,  wenn  der  Ductus  cysticus 
verschlossen  ist,  Hydrops  vesicae  felleae,  entstehen.  In  manchen 
Fällen  werden  die  Gallcnausfuhrungsgänge  durch  die  nachdringende 
Galle  so  ausgedehnt,  dass  die  Galle  neben  den  Steinen  vorbei  dringt, 
oder  dass  selbst  verhältnissmässig  grosse  Steitve  \w  ä»ä  \^\xö^^\sösssk 
gelangen. 
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§.  3.    Symptome  und  Verlanf. 

Man  findet  sehr  häufig  bei  Obductionen  in  der  Gallenblase 
grosse  Gallensteine  oder  zahlreiche  kleine  Conorcmente,  welche 
nachweisbar  während  des  Lebens  das  Wohlbefinden  der  Kranken 
in  keiner  Weise  getrübt  haben;  man  kann  sogar  behaupten,  da» 
es  zu  den  Ausnahmen  gehört,  wenn  in  der  Gallenblase  befindliche 
Steine  Beschwerden  veranlassen  und  sich  durch  bestimmte  Sym- 
ptome verrathen.  Aber  auch  der  Abgang  steiniger  Concremente 
von  nicht  unbedeutendem  Umfange  durch  den  Ductus  cysticiis  und 
choledochus  kann  erfolgen,  ohne  Schmerzen  oder  anderweitige 
Symptome  hervorzurufen.  Die  Erfahrungen  an  Badeorten,  an  wel- 
chen, wie  in  Karlsbad,  die  Dejectionen  der  Kranken  sehr  sorgfaltig 
auf  ihren  etwaigen  Gehalt  an  Gallensteinen  durchforscht  werden, 
liefern  dafür  zahlreiche  Belege. 

Von  den  krankhaften  Vorgängen,  zu  welchen  die  Gallensteine 
nach  §.2.  in  anderen  Fällen  fuhren,  haben  wir  die  parenchyma- 
töse Hepatitis  und  die  Verschliessung  der  Gallenausfüh- 
rungsgänge bereits  früher  besprochen,  und  wir  können  ans  daher 
hier  darauf  beschränken,  den  Symptomenoomplex  zu  schildern, 
welcher  zuweilen  während  des  Durchtrittes  grösserer  Gallensteine 
durch  die  Gallenausführungsgänge  und  während  der  vorübergehenden 
Einklemmung  derselben  entsteht,  die  sogenannte  Gallenstein- 
kolik, sowie  die  Symptome  der  Entzündungen  und  Ver- 
schwärungen  der  Gallenblase  und  der  Gallenausfüh- 
rungsgänge darzustellen,  welche  in  seltenen  Fällen  durch  (rallen- 
steine  hervorgerufen  werden. 

Die  Gallensteinkolik  beginnt  unerwartet  und  plötzlich  in 
dem  Momente,  in  welchem  ein  Concrement  aus  der  Gallenblase  in 
den  Ductus  cysticus  eingetreten  ist  und  sich  in  diesem  eingeklemmt 
hat.  Die  Kranken  werden  von  einem  bohrenden  oder  kneifenden, 
unerträglichen  Schmerze  befallen,  welcher  vom  rechten  Hypochon- 
drium  ausgeht  und  sich  über  den  ganzen  Unterleib,  oft  auch  in 
die  rechte  Thoraxhällte  und  bis  in  die  rechte  Schulter  verbreitet. 
Die  Bauchmuskeln  sind  krampfliaft  contrahirt  und  gegen  Druck 
überaus  empfindlich;  die  Kranken  jammern  und  ächzen,  krümmen 
sich  zusammen,  wälzen  sich  im  Bette  oder  auf  dem  Fussboden 
umher.  —  Dabei  fehlt  alles  Fieber,  aber  es  gesellt  sich  eine  Reihe 
anderer  Erscheinungen  zu  jenen  Schmerzen  hinzu.  Der  Puls  wird 
klein,  die  Haut  kühl,  das  Gesicht  bleich  und  entstellt;  zuweilen 
treten  wirkliche  Ohnmächten  ein.  In  manchen  Fällen  werden  die 
Kranken  von  krampfhaftem  Zittern  oder  von  Schüttelfrösten  befal- 
len; in  anderen  Fällen  entstehen  allgemeine  oder  auf  die  rechte 
Körperhälfte  beschränkte  Convulsionen.  Am  Häutigsten  kommt 
sympathisches  Erbrechen  von  grosser  Hartnäckigkeit  vor.  Nach 
Ablauf  einiger  Stunden,  in  schweren  Fällen  erst  am  nächsten  Tage 
oder  noch  später,  pftegen  A\e  Sci\\w\^x7.vn\  ^^\  Ywx^wV^w  wvcv  oin  (le- 
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ringes  erträglicher  zu  werden  und  die  Störungen  des  Allgemein- 
befindens nachzulassen.  Diese  Remission,  in  welcher  die  Kranken 
indessen  noch  immer  schwer  leiden  und  noch  immer  kleinen  Puls, 
bleiche  und  kühle  Haut  zeigen,  scheint  dem  Uebertritte  des  Con- 
crementes  in  den  Ductus  choledochus  und  der  Einklemmung  des- 
selben in  diesem  etwas  weiteren  Canal  zu  entsprechen.  Erst  wenn 
das  Concrement  den  Ductus  choledochus  passirt  hat  und  in  das 
Duodenum  übergetreten  ist,  wird  die  Scene  wesentlich  geändert. 
Die  Kranken  fühlen  sich  dann  frei  von  Schmerz  und  von  jeder 
Beschwerde;  der  Puls  hebt  sich,  die  Hautwärme  kehrt  zurück,  die 
Entstellung  des  Gesichtes  verschwindet.  Dieser  Umschwung  von 
grossen  Qualen  zu  einer  vollständigen  Euphorie  erfolgt  oft  in  kür- 
zester Zeit,  und  dann  ist  der  Contrast  äusserst  frappant;  in  anderen 
Fällen  verliert  sich  der  Anfall  allmälig.  —  Ein  tödtlicher  Ausgang 
der  Gallensteinkolik  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Ohn- 
macht, welche  in  wahre  Paralyse  übergeht,  ist  äusserst  selten.  — 
Häufiger  kommt  es  vor,  dass  sich  an  einen  Anfall  von  Gallenstein- 
kolik die  Symptome  eines  dauernden  Verschlusses  oder  der  Ent- 
zündung und  Verschwärung  der  Gallenausführungsgänge  anschliessen. 

Ikterische  Erscheinungen  gehören  keinesweges  zu  den  con- 
stanten  Symptomen  der  Gallensteinkolik.  Durch  Einklemmung  des 
Steines  im  Ductus  cysticus  kann  keine  Gallenstauung  und  Gallen- 
resorption entstehen,  aber  auch  ein  kurzer  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  hat,  wie  wir  früher  besprochen  haben,  keine  Gelbsucht 
im  Gefolge.  Gewöhnlich  wird  ein  leichter  und,  wenn  der  Stein 
nicht  sehr  lange  im  Ductus  choledochus  eingeklemmt  bleibt,  schnell 
vorübergehender  Ikterus  erst  nach  dem  Aufhören  der  Einklemmungs- 
erscheinungen  beobachtet.  —  Die  in  das  Duodenum  gelangten  Steine 
werden  nur  selten  durch  Erbrechen  entleeil;  weit  häufiger  gehen 
sie  mit  dem  Stuhlgang  ab,  und  zwar  ist  dieser  Abgang  nur  aus- 
nahmsweise von  Leibschmerzen  oder  von  schleimig-blutigen  Durch- 
iallen  begleitet.  Fast  immer  erfolgt  er  leicht  und  unmerklich,  so 
dass  man  nur  bei  genauer  Untersuchung  der  Faeces  die  Steine  ent- 
deckt. Gar  nicht  selten  findet  man,  nachdem  der  Anfall  vorüber- 
gegangen ist,  selbst  wenn  man  die  Faeces  auf  ein  Sieb  bringt  und 
sie  sorgfältig  durch  Aufgiessen  von  Wasser  auswäscht,  keine  Steine 
in  denselben.  In  solchen  Fällen  muss  man  annehmen,  dass  die 
eingeklemmten  Concremente  aus  dem  Ductus  cysticus  in  die  Gallen- 
blase zurückgetreten  sind. 

Die  durch  Gallensteine  hervorgerufene  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Gallenblase  fuhrt  erst  dann,  wenn  das 
Peritonaeum  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  zu  Beschwerden. 
Diese  bestehen  in  den  früher  geschilderten  Symptomen  einer  par- 
tiellen chronischen  Peritonitis.  Der  Sitz  der  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Gallenblase,  sowie  Anfälle  von  Gallensteinkolik,  welche 
dem  Auftreten  der  Schmerzen  vorhergegangeu  amd^  \i\Ä  \ö.  ^^^ 
seltensten  FkUen    der  Nachweis  einer   AwadeYmwxvg,  \«A   tixX\Ä»»% 
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der  Gallenblase  mit  Steinen  durch  die  Palpation  (Oppolzer)^  können 
den  Verdacht  erwecken,  dass  die  Wände  der  Gallenblase  duroh  die 
in  ihnen  enthaltenen  Concremente  entzündet  und  in  Verachwänmg 
begriffen  sind.  Tritt  Perforation  der  Gallenblase  ein,  ehe  dieselbe 
mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  so  entsteht  das  oft  geschilderle, 
für  den  Eintritt  heterogener  Substanzen  in  das  CaTum  peritonaei 
fast  pathognostische  Krankheitsbild,  und  die  Kranken  erliegen  in 
wenigen  Tagen  einer  diffusen  Peritonitis.  Sind  die  benachbarten 
Organe  mit  der  Gallenblase  verwachsen,  wenn  diese  perforirt  wird, 
so  bleiben  die  Schmerzen  mehr  oder  weniger  auf  die  Gegend  der 
Gallenblase  beschränkt;  es  gesellen  sich  zu  denselben  Erscheinungen 
gestörter  Darmfunction,  und  häufig  bleibt  das  Bild  der  Krankheit 
dunkel,  bis  der  Abgang  eines  grossen  Steines,  welcher  unmöglich 
den  Ductus  choledochus  passirt  haben  kann,  dasselbe  aufhellt 
Die  durch  abnorme  Communicationen  zwischen  Gallenblase  und 
Darm  in  den  letzteren  eintretenden  Concremente  können  einen  so 
bedeutenden  Umfang  haben,  dass  sie  selbst  das  Darmrohr  nor 
schwer  passiren  und  zu  den  geschilderten  Symptomen  der  Darm- 
verengerung und  VerSchliessung  führen  können.  Ich  besitze  einen 
mehr  als  taubeneigrossen  Cholesterinstein,  welcher  mir  unter  dem 
Titel  eines  Darmsteines  übergeben  wurde,  und  welcher  einer  Dame 
„nach  wiederholten  Aufallen  von  Hepatitis''  unter  grossen  Be- 
schwerden aus  dem  Mastdarm  abgegangen  ist  —  Verwädist  die 
entzündete  Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so  fühlt  man  die- 
selbe zuweilen  als  einen  harten,  umschriebenen  Tumor;  später  wer- 
den die  Bauchdecken  selbst  entzündet,  es  bildet  sich  in  ihnen  ein 
Abscess,  aus  welchem  schliesslich  Eiter,  Galle  und  eine  oft  grosse 
Anzahl  von  Gallensteinen  entleert  wird.  Der  Abscess  öffnet  sich 
nicht  immer  an  der  Stelle  der  Bauchwand,  unter  welcher  die  Gallen- 
blase liegt,  sondern  zuweilen  weit  davon  entfernt,  nachdem  sich 
fistulöse  Gänge  in  der  Bauchwand  gebildet  haben.  Nur  selten 
schliesst  sich  die  Fistel  bald  nachdem  ein  oder  einige  Concremente 
aus  derselben  entleert  sind;  häufiger  besteht  sie  lange  Zeit  oder 
lür  immer  fort,  und  es  fliesst  beständig  oder  mit  Unterbrechungen 
Galle  und,  wenn  der  Ductus  cysticus  geschlossen  ist.  eine  belle 
Flüssigkeit  aus  derselben  ab. 

Der  Entzündung  und  Verschwärung  der  Gallenaus- 
führungsgänge durch  steinige  Concremente  gehen  die 
Symptome  einer  Gallensteinkolik  vorher;  diese  endet  aber  nicht, 
wie  sonst,  in  eine  vollständige  Euphorie,  sondern  hinterlässt  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  und  grosse  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
Druck.  Dazu  gesellt  sich  bald,  wenn  die  dauernde  Einklemmung 
des  Concrementes  und  die  von  demselben  abhängende  Entzündung 
im  Ductus  choledochus  Statt  hat,  ein  intensiver  Ikterus  und  andere 
Symptome  einer  hochgradigen  Galleustauung.  Weit  seltener  ver- 
schliesst  der  Gallenstein,  wegen  seiner  eckigen  Form,  nur  unvoll- 
ständig den  Ausfuhrungagaug  ^  äo  ^«ää  wqqXv  Vckwi^t  %Qtinge  Quan- 
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titäten  von  Galle  in  den  Darm  gelangen.  In  solchen  Fällen  wer- 
den die  Faeces  nicht  gänzlich  entfärbt,  und  der  Ikterus  erreicht 
einen  weniger  hohen  Grad.  Schliesslich  kann  es  auch  in  diesem 
Falle  zu  Perforation  und  in  Folge  derselben  zu  Peritonitis  kommen 
(AndrcU).  Häufiger  aber  erliegen  die  Kranken  den  Folgen  der  Gallen- 
stauung unter  den  Symptomen  des  Marasmus  oder  der  Acholie. 

§.  4.  Therapie. 
Man  muss  Kranke,  welche  einen  oder  wiederholte  Anfälle  von 
Gallensteinkolik  überstanden  haben,  vor  neuen  Anfällen  der- 
selben und  vor  den  anderweitigen  Folgen  der  Gallen- 
steine zu  schützen  suchen.  Je  häufiger  sich  Anfälle  von 
Gallensteinkolik  wiederholt  haben,  und  je  mehr  die  Flächen,  Kan- 
ten und  Facetten  der  abgegangenen  Steine  zu  der  Annahme  be- 
rechtigen, dass  noch  andere  Steine  in  der  Gallenblase  zurückgeblieben 
sind,  um  so  dringender  sind  die  Maassregeln  indicirt,  welche  jenen 
Schutz  versprechen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  Gebrauche 
der  Karlsbader  Quellen  oft  kolossale  Mengen  von  Gallensteinen, 
und  zwar  mit  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden,  ausgeleert 
werden.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  anderer  alkalireichen 
Mineralwässer,  der  Quellen  von  Marienbad,  Kissingen,  Vichy  etc. 
Eine  Erklärung  dieser  Erfolge  zu  geben,  sind  wir  ausser  Stande. 
Es  wird  durch  die  Zufuhr  jener  Wässer  weder  der  Pigmentkalk 
gelöst,  noch  das  Cholesterin  verändert.  Ob  ihre  Wirksamkeit  ledig- 
lich auf  der  reichlichen  Bildung  einer  dünnflüssigen  Galle  beruht, 
durch  welche  die  Gallensteine  leicht  fortgespült  werden,  wissen  wir 
nicht;  aber  wir  können  auch  in  diesen  Fällen  nicht  mit  der  Ver- 
ordnung der  Cur  warten,  bis  die  Wirkung  derselben  erkläit  werden 
kann.  —  Einen  besonderen  Ruf  bei  der  Behandlung  der  durch 
Gallensteine  hervorgerufenen  Zustände  gc^niesst  ferner  das  Durande- 
sehe  Mittel;  dasselbe  besteht  aus  Aether  (siij)  und  Oleum  Tere- 
binthinae,(3ij).  Man  giebt  von  demselben  nach  der  ursprünglichen 
Vorschrift  morgens  eine  halbe  Drachme  und  allmälig  mehr,  bis  etwa 
ein  Pfund  der  Mischung  verbraucht  ist.  Dass  der  Aether  und  das 
Terpentinöl  Gallensteine  auflösen,  welche  man  in  sie  hineinlegt, 
berechtigt  durchaus  nicht  zu  der  Hoffnung,  dass  jene  Substanzen, 
wenn  man  sie  dem  Magen  zuführt,  die  in  der  Gallenblase  befind- 
lichen Concremente  auflösen  werden.  Wenn  daher  das  Durand  ersehe 
Mittel  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  durch  Gallensteine  hervor- 
gerufenen Zustände  hat,  wie  man  dies  nach  der  Empfehlung  zahl- 
reicher und  guter  Beobachter  annehmen  muss,  so  kann  es  diesen 
nur  auf  eine  andere,  uns  unbekannte  Weise  ausüben.  In  neuerer 
Zeit  sind  mannigfache  Surrogate  des  Durande^ schon  Mittels  und  von 
der  ursprünglichen  V^orschrift  abweichende  Dosen  desselben  empfoh- 
len worden.  Sehr  verbreitet  ist  namentlich  eine  Mischung  von  Ol. 
Terebinthinae  (9ij)  mit  Spir.  aethereus  ('j),  welche  now  RademacVer 
und    seinen    ScbüJern    tropfenweise    nicht    iww    g^^g^^tv    Vci^^w^'VRx^^  ^ 
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sondern  gegen  alle  möglichen  offenkundigen  und  heimlichen  Leber- 
leiden verordnet  wird. 

Für  die  Behandlung  der  Gallensteinkoliken  verdient 
die  dreiste  Darreichung  der  Opiate  das  meiste  Vertrauen.  Man  gebe 
die  Tinct.  Opii  simplex  zu  12  Tropfen  oder  das  Morphium  acetioum 
zu  ^  Gran  und  wiederhole  diese  Dosis  ein-  oder  zvireistundlich,  bis 
eine  leichte  Narkose  eintritt.  Behalten  die  Kranken,  weil  sie  un- 
aufhörlich brechen,  innerlich  gereichte  Arzeneien  nicht  bei  sich, 
so  wende  man  das  Morphium  endermatisch  an,  oder  gebe  Kljstiere 
mit  Opium  -  Tinctur.  Auch  warme  Bäder,  warme  und  narkotische 
Umschläge  über  die  Lebergegend  scheinen  zuweilen  die  Schmerzen 
zu  massigen  und  den  Anfall  abzukürzen.  Zieht  sich  derselbe  den- 
noch in  die  Länge,  und  wird  die  Lebergegend  sehr  empfindlich 
gegen  Druck,  so  setze  man  in  das  rechte  Hypochondrium  eine 
grössere  Zahl  von  Blutegeln,  welche  in  solchen  Fällen  eine  gün- 
stige Wirkung  tu  haben  pflegen,  ohne  dass  dieselbe  verstandlich 
wäre.  —  Nicht  selten  wird  der  Collapsus  der  Kranken  so  bedeutend, 
dass  man  genöthigt  ist,  neben  den  bisher  genannten  Mitteln  Ana- 
-leptica  zu  verordnen.  Gegen  das  heftige  und  zuweilen  überaus 
hartnäckige  Erbrechen  sind  Eispillen  am  Wirksamsten.  Brechmittel 
oder  Laxanzen  vermehren  während  des  Anfalles  die  Schmerzen 
und  sind  um  so  weniger  anzuwenden^  als  ihre  Darreichung  nicht 
gefahrlos  ist  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken,  oadidem 
der  Anfall  vorüber  ist,  eine  Zeit  lang  milde  Laxanzen  zu  reichen, 
damit  die  im  Darme  befindlichen  Concremente  möglichst  bald  ent- 
leert werden. 

Bei  der  Behandlung  der  durch  Gallensteine  hervorgeru- 
fenen Entzündungen  und  Verschwärungen  der  Gallen- 
wege müssen  wir  uns,  da  wir  ausser  Stande  sind,  die  fortwirkende 
Ursache  der  Entzündung  zu  beseitigen,  auf  ein  symptomatisches 
Verfahren  beschränken.  Fluctuirende  Abscesse  in  den  Bauchdecken 
müssen  frühzeitig  geöffnet,  zurückbleibende  Fisteln  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  behandelt  werden.  Verstopfungen  des  Darmrohres 
durch  grosse  Gallensteine  fordern  die  früher  empfohlenen  Maass«- 
regeln,  sehr  heftige  und  aufreibende  Schmerzen  die  Darreichung 
der  Narkotica. 
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Kapitel    L 
Hyperaemie    der  Milz. 

Acuter  Milztumor. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

JDie  Schwankungen  in  der  Menge  des  in  einem  Organe  enthalte- 
nen Blutes  können  um  so  bedeutender  sein,  je  nachgiebiger  das 
Parenchym  und  die  Umhüllung  desselben  ist,  und  je  zahlreicher  und 
dünnwandiger  seine  Gefasse  sind.  Die  Milz  hat  eine  überaus  nach- 
giebige Kapsel,  ihre  zahlreichen  Gefasse  haben  sehr  dünne  Wände 
und  scheinen  mit  weiten  Hohlräumen  im  Innern  zu  communiciren. 
Daraus  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  man  die  Milz  durch  In- 
jectionen  von  Wasser  oder  durch  Aufblasen  {Fick)  kolossal  aus- 
dehnen kann,  so  wie  die  Erfahrung,  dass  die  Milz  während  des 
I^bens  eine  grosse  Steigerung  ihres  Blutgehaltes  erfahren  und  in 
Folge  dessen  sehr  bedeutend  vergrössert  werden  kann. 

Je  geringer  die  Elasticität  ist,  welche  die  Umhüllung  und  die 
Gefiisswände  eines  ürganes  besitzen ,  um  so  langsamer  verschwin- 
det die  durch  eine  vorübergehende  Veranlassung  entstandene  Aus- 
dehnung desselben.  Denken  wir  uns  ein  Organ,  dessen  Umhüllung 
und  dessen  Gefasswände  gar  keine  Elasticität  besässen,  so  würde 
dasselbe  für  immer  vergrössert  bleiben,  wenn  es  durch  ein  momen- 
tan verstärktes  Einströmen  von  Blut  oder  durch  ein  momentan  ge- 
henuntes  Abfliessen  desselben  eine  Anschwellung  erfahren  hätte, 
ebenso  wie  eine  aus  Wachs  geformte  Röhre,  durch  welche  Flüssig- 
keit strömt,  dauernd  weiter  bleibt,  wenn  man  momentan  den  Druck 
auf  ihre  Innenwand  so  sehr  verstärkt,  dass  ihr  Lumen  erweitert 
wird.  Die  Kapsel,  die  Trabekel,  die  Gefasswände  der  Milz  ver- 
mögen, wie  sie  der  Vergrösserung  einen  geringen  Widerstand  ent- 
gegensetzen, so  auch  wegen  ihrer  geringen  Elasticität  eine  An- 
schwellung des  Organes  nur  langsam  auszugleichen.  Wird  die  Milz 
während  eines  Wechselfieberanfalles  geschwellt^  so  hl^\VA.  %v^  w-är^ö. 
dem  Aufhören   des  Anfalles   länger   vergrossoAX.  aXa  «ä\^v^\^  C^x'^^äkä^ 
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welche  während  des  Anfalles  gleichfalls  eine  Schwellung  er&hreo 
haben,  aber  reicher  an  elastischen  Elementen  sind  und  namentlich 
Gefässe  besitzen,  welche  eine  grössere  Elasticitat  haben,  als  die 
Gefiisse  und  die  Hohlräume  der  Milz.  Wir  werden  später  zeigen, 
dass  die  Abschwellung  der  vergrösserten  Milz  wahrscheinlich  zum 
grossen  Theile  durch  die  contractilen  Elemente  derselben  vermittelt 
wird. 

Wir  müssen  in  der  Milz,  wie  in  anderen  Organen,  zwei  For- 
men von  Hyperaemie,  die  Fluxion  und  die  Stauung,  unterscheiden. 

Durch  Fluxion  entstehen  1)  die  Milztumoren  bei  acuten 
Infcctions  -  Krankheiten:  der  typhose  Milztumor,  der  acute 
Intermittenstumor,  so  wie  die  im  Verlaufe  der  Exantheme,  des 
Puerperalfiebers,  der  Septichaemie  etc.  auftretenden  Vergrössenin- 
gen.  Ob  das  vermehrte  Einströmen  des  Blutes  in  die  Milz  bei 
diesen  Krankheiten  auf  einer  Relaxation  des  ohnehin  nachgiebigen 
Milzgewebes  oder  auf  der  Paralyse  der  musculären  Elemente  der 
Gefässwände  und  des  Balkengewebes  beruhen,  wissen  wir  nicht*). 
Eben  so  dunkel  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  inficirte  Blut 
den  Tonus  des  Milzgewebes  oder  die  Contractilität  seiner  Muskel- 
elemente alteriren  mag.  Die  Schwellung  der  Milz  im  Wechsel- 
fieberanfall hat  man  auch  daraus  zu  erklären  versucht,  dass  die 
Circulation  während  des  Froststadiums  an  der  Peripherie  des  Kör- 
pers beträchtlich  gestört  sei,  und  dass  in  Folge  der  Ischaemie  der 
Ifaut  die  inneren  Organe  und  unter  diesen  namentlich  die  sehr 
nachgiebige  Milz  mit  Blut  überladen  werde.  Dass  jedoch  diese 
Verhältnisse  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sind,  beweisen  die 
Thatsachen,  dass  die  Grösse  der  Milzanschwellung  keinesw^  im 
Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  des  Frostanfalles  steht,  dass  die 
Milz  auch  während  des  Hitzestadiums  anschwillt,  und  dass  endlich 
Milztumoren  bei  Malaria-Infectionen  vorkommen,  welche  ohne  Fieber 
verlaufen.  —  Fluxion  zur  Milz  kommt  2)  bei  Menstruations- 
Anomalieen  vor,  und  es  gilt  von  dieser  Form  Alles,  was  über 
die  Entstehung  der  Hyperaemie  und  Haemorrhagie  der  Magen- 
schleimhaut bei  Mcnstruations-Anomalieen  gesagt  ist.  —  Zu  fluxio- 
nären  Hyperaemiecn  fuhren  3)  Verletzungen,  Entzündungen 
und  Neubildungen  in  der  Milz.  Am  Exquisitesten  kann  man 
diese  Form  der  Hyperaemie,  über  deren  Entstehungsweise  wir  vms 
wiederholt  ausgesprochen  haben,  bei  haemorrhagischen  Milzinfarcten 
verfolgen  (s.  Kapitel  IV.). 

Eine  physiologische  Stauung  in  der  Milz  kommt  einige  Stun- 
den nach  jeder  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit  zu  Stande,  in  welcher 
der  Seitendruck   in  der  Pfortader   durch   stärkeren   Zufluss  aus  den 


*)  Ja^M'owit:  beobachtete  nach  Diirchschneidung  der  xu  der  Mils  geben- 
den Aeste  des  Sympathicus  bedeutende  Vergrösserang  der  Milz  and  enoraen 
Blutreiehthiim  derselben.  Durchschnitt  er  nur  einzelne  Ncr?eu,  so  war  die 
Hyperaemie  auf  die  Theile  der  Milz  beschränkt,  zu  welchen  die  dnrehschnitt«- 
nen  Nerven  führten. 
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gefüllten  Darmvenen  vermehrt  und  der  Abfluss  aus  der  Milzvene 
gehemmt  ist.  Zu  abnormen  Stauungen  fuhren  Verengerungen 
und  Verschlicssungen  der  Pfortader,  wie  wir  sie  bei  zahl- 
reichen Leberkrankheiten,  der  Cirrhose,  der  Pylephlebitis  und 
anderen  kennen  gelernt  haben.  Da  die  meisten  derselben  einen  län- 
geren Bestand  haben,  so  finden  wir  gewöhnlich  neben  der  Hyper- 
aemie  der  Milz  die  im  nächsten  Kapitel  zu  besprechenden  Folge- 
zustände derselben.  —  Weniger  constant  und  weniger  hochgradig 
sind  die  Stauungshyperaemieen  der  Milz  bei  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten, welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Hohlvenen 
hemmen  und  diesen  Einfluss  über  den  Gefässapparat  der  Leber 
hinaus  auf  die  Milz  vene  ausüben.  —  Hieran  seh  Hessen  sich  die 
Milzhyperaemieen ,  welche  sich  bei  geschwächter  Herzaction  im 
Verlaufe  von,  nicht  auf  Blutiufectionen  beruhenden,  asthenischen 
Fiebern  und  von  marantischen  Zuständen  entwickeln. 

§.  2.    Anatomischer  Befand. 

Mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  welchen  die  Milzkapsel  verdickt 
und  unnachgiebig  ist,  findet  man  die  hyperaemirte  Milz  bedeutend 
grösser  und  schwerer,  als  eine  gesunde  Milz.  Die  Umfaftgs-  und 
Gewichtszunahme  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  das 
Organ  das  Vier-  bis  Sechsfache  seines  normalen  Volumens  und 
seines  normalen  Gewichtes  zeigt.  Die  normale  Milz  eines  gesun- 
den erwachsenen  Menschen  hat  eine  Länge  von  4  bis  5  Zoll,  eine 
Breite  von  3  bis  4  Zoll,  eine  Dicke  von  1  bis  1^  Zoll;  das  Ge- 
wicht derselben  beträgt  etwa  acht  Unzen.  Die  durch  Ilyperaemie 
vergrösserte  Milz  hat  ihre  Form  bewahrt:  ihre  Kapsel  erscheint 
gewöhnlich  straff  gespannt  und  glatt  und  nur  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Schwellung  bereits  wieder  abgenommen  hat,  zuweilen 
welk  und  runzelig.  Die  Coiisistenz  der  Milz  ist  bedeutend  ver- 
mindert. Dies  gilt  auch  von  der  bei  Malaria -Krankheiten  entste- 
henden Milzanschwellung,  so  lange  dieselbe  frisch  ist  und  so  lange 
nicht  anderweitige,  später  zu  besprechende  Anomalieen  der  Textur 
eingetreten  sind.  Der  Milztumor  in  den  Leichen  von  Typhuskran- 
ken oder  von  Individuen,  welche  an  Puerperalfieber,  Septichaemie 
etc.  gestorben  sind ,  ist  oft  so  weich,  dass  das  Parenchym  bei  einem 
Durchschnitte  breiig  zerfliesst.  Bei  der  Beurtheilung  der  Consistenz 
dieser  Tumoren  muss  man  indessen  die  frühzeitige  Fäulniss  der 
Leichen  in  Anschlag  bringen.  Die  Farbe  der  Milz  ist  um  so  dun- 
kkr,  je  frischer  und  hochgradiger  die  Ilyperaemie  ist.  In  den 
frischesten  Fällen  und  bei  sehr  hohen  Graden  der  Ilyperaemie  hat 
das  Parenchym  oft  das  Ansehen  eines  schwarzrothen  Blutklumpens, 
später  erscheint  es  heller  gefärbt  oder  zeigt  durch  Beimischung 
von  Pigment  eine  mehr  graue  Färbung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  neben  den 
normalen  Zellen  der  Milzpulpe  und  zahlre\cVienlÄ\\\\^oT^^\Ov\^^V^^^ 
(remdartigen  Elemente ,    so   dass    man  dureVi  ^*\vA\^ä  ^^^'^^^'^^  '^'*^'^ 
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die  in  Rede  stehende  Ansohwellung  der  Milz  von  einem  Entzoii- 
dungs-  und  Exsudationsprocesse  herzuleiten.  Der  acute  Miktumor 
scheint  vielmehr  entweder  allein  auf  einem  vermehrten  Blutgehatte 
und  einer  serösen  Durchfeuchtung  des  Milzgewebes,  oder  gleichzei- 
tig auf  einer  vorübergehenden  Vermehrung  der  Milzpulpe  zu  be- 
ruhen. 

Die  Vermehrung  der  Milzpulpe  wird  bei  lange  bestehenden 
Ilyperaemiecn  unverkennbar;  das  Ansehen  und  die  Consistenz  der 
Milz  wird  durch  dieselbe  wesentlich  verändert;  das  Organ  bleibt 
dauernd  vergrössert,  und  es  entsteht  ein  Zustand,  welchen  man  als 
^chronischen  Milztumor''  oder  als  Hypertrophie  der  Milz  zu  be- 
zeichnen pflegt  und  welchen  wir  im  nächsten  Kapitel  besprechen 
werden. 

§.  3.    Symptome  und  Veriaufl 

Die  hyperaemische  Schwellung  der  Milz  entwickelt  sich  fast 
immer,  ohne  dass  die  Kranken  selbständig  über  Schmerzen  klagen. 
Nur  ein  tiefer  Druck  in  das  linke  flypochondrium  pflegt  ihnen 
empfindlich  zu  sein.  Dieser  Beobachtung  entspricht  die  allgemeine 
Erfahrung,  dass  die  Zerrung  von  Gebilden,  welche  sehr  dehoUr 
sind,  wenig  Schmerzen  verursacht,  während  die  Zerrung  von  Mem- 
branen, Ligamenten  etc.,  welche  sich  schwer  ausdehnen  lassen, 
heftige  Schmerzen  hervorruft.  Klagen  die  Kranken  im  Verlaufe 
einer  Intermitteus ,  eines  Typhus  oder  verwandter  Zustände  selbst- 
ständig über  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  so  kann  dies  entweder 
darauf  beruhen,  dass  die  Milzkapsel  durch  frühere  Erkrankungen 
verdickt  und  unnachgiebig  geworden  ist,  oder  darauf,  dass  entzünd- 
liche Vorgänge,  welche  gleichfalls  im  Verlaufe  jener  Krankheiten 
auftreten  können ,  in  der  Milz  oder  in  ihrer  Kapsel  entstanden  sind. 

In  den  meisten  Fällen  fehlen  auch  andere  subjective  Erschei- 
nungen, wenigstens  solche,  welche  mit  Sicherheit  von  der  Milz- 
hyperaemie  abgeleitet  und  nicht  auf  das  Grundleiden  bezogen  wer- 
den können.  Die  Milzhyperaemie  würde  daher  fast  immer  über- 
sehen werden,  wenn  nicht  der  Arzt  wüsste,  dass  sie  bei  gewissen 
Krankheitsprocessen  fast  constant  vorkommt,  und  wenn  er  nicht 
im  concreten  Falle  durch  Palpation  und  Percussion  zu  ermitteln 
suchte,  ob  sich  ein  Milztumor  nachweisen  Hesse.  Ich  will  auf  ein 
Symptom  hochgradiger  Milzhyperaemie  aufmerksam  machen,  von 
welchem  ich  glaube,  dass  es  sich  einfach  erklären  und  auf  mecha- 
nische Verhältnisse  zurückführen  lässt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
manche  Kranke,  welche  an  Wechselfieber  leiden,  schon  nach  wenig 
FieberantVillen  auffallend  bleich  und  anaemisch  aussehen,  und  das» 
die  bleiche  Farbe  ihrer  Haut  und  ihrer  Schleimhäute  sich  in  weni- 
gen Tagen  verliert,  wenn  die  Anfälle  nach  Darreichung  einiger 
Dosen  Chinin  ausgeblieben  sind.  Diese  Erscheinung  kann  uumog- 
lich  auf  der  schnellen  Consumtion  des  Blutes  und  dem  schnellen 
Wfedeiersatz  desselbeu  \)vivu\\viv\.    "^övi  \\viOi\  ^vi.  '^-vsskw-'^v^Um:  während 
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eines  Weohselfieberanfalles  steigt,  und  so  sicher  i/vir  wissen,  dass 
ein  heftiges  Fieber  mit  bedeutender  und  schneller  Consumtion  des 
Blutes  verbunden  ist,  so  sehen  wir  doch  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit, bei  welcher  die  Körpertemperatur  dieselbe  Höhe  erreicht  und 
sogar  dauernder  auf  derselben  sich  erhält,  als  beim  Wcchselfieber, 
die  Kranken  in  so  kurzer  Zeit  anaemisch  werden,  als  bei  dieser. 
Hat  auf  der  anderen  Seite  ein  anhaltendes  und  heftiges  Fieber 
Blutverarmung  im  Gefolge  gehabt,  so  verlieren  sich  die  Zeichen 
derselben  weit  langsamer,  als  das  bleiche  Ansehen  der  Kranken, 
welches  nach  wenigen  Anfallen  eines  Wechselfiebers  entstanden  ist. 
Meine  eigenen  und  die  Beobachtungen  Anderer,  namentlich  die 
von  Griesinger^  ergeben,  dass  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
die  Symptome  der  Anaemie  entwickeln,  und  der  Grad,  welchen  sie 
erreichen,  in  einem  directen  Verhältnisse  stehen  zu  der  Schnellig- 
keit, mit  welcher  die  Milz  anschwillt,  und  zu  dem  Grade,  welchen 
diese  Anschwellung  erreicht;  dass  namentlich  bei  Kindern,  bei  denen 
der  Milztumor  schon  nach  wenigen  Anfällen  eine  verhältnissmässig 
enorme  Grösse  zu  erreichen  pflegt,  sehr  bald  bedrohliche  Zeichen 
der  hochgradigsten  Anaemie  sich  entwickeln,  aber  eben  so  schnell 
nach  Beseitigung  der  Anfälle  und  des  Tumors  wieder  verschwinden; 
dass  das  Auftreten  und  Verschwinden  dieser  anaemischen  Erschei- 
nungen mit  dem  Eintreten  und  Verschwinden  der  Milzhyperaemie 
zusammenhängt,  kann  daher  kaum  bezweifelt  werden.  Es  ist  aber 
nicht  wahrscheinlich,  dass  die  hochgradige  Anaemie,  welche  sich 
in  wenigen  Tagen  bei  einem  Wechselficber  ausbildet,  auf  Rechnung 
der  durch  die  Hyperaemie  gestörten  Milzfunction  zu  bringen  sei, 
obgleich  sich  bei  tiefen  Erkrankungen  der  Milz  allmälig  eine  Blut- 
verarmung entwickelt,  welche  in  der  That  von  dem  gestörten  Ein- 
flüsse der  Milz  auf  die  Blutbildung  abzuhängen  scheint.  Dagegen 
lässt  sich,  wenn  auch  nicht  mit  positiver  Gewissheit,  so  doch  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit,  aus  den  aufgeführten  Momenten 
schliessen,  dass  die  bedeutende  Ueberladung  der  Milz  mit  Blut  zu 
einer  Oligaemie  im  übrigen  Körper  führt,  dass  also  das  bleiche 
Ansehen  der  Kranken  weniger  von  einer  Blutverarmung,  als  von 
der  abnormen  Blutvertheilung  abhängt.  Man  kann  den  Effect,  wel- 
chen die  Ueberladung  der  Milz  mit  Blut  auf  den  Organismus  hat, 
fuglich  mit  dem  vergleichen,  welchen  ein  grosses,  mit  Blut  gefülltes 
Aneurysma  oder  die  durch  den  Jwwod'schen  Schröpfstiefel  hervor- 
gerufene Ueberladung  einer  der  unteren  Extremitäten  mit  Blut  auf 
den  Organismus  hervorbringt.  —  Kehrt  die  Milz  nach  dem  Auf- 
hören der  Wec.hselfieberanfälle  oder  nach  der  Darreichung  von  China- 
präparaten durch  ihre  Elasticität  oder  durch  die  Contraction  ihrer 
irritablen  Gewebselemente  auf  ihren  normalen  Umfang  zurück,  so 
wird  damit  die  Anomalie  der  Blutvertheilung  ausgeglichen.  Auf 
diese  Weise  erklärt  sich  leicht,  dass  im  Verlaufe  des  Wechselfi ebers 
die  verschwundene  Röthe  der  Haut  und  dex  1j\\v^^w  m  ^vixv\^w 
Tagen  zurückkehren  kann. 
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Die  Milzhyperaemie,  welche  sich  im  Verlaufe  des  Tjrphus  und 
verwandter  Zustände  entwickelt,  pflegt  mit  dem  Ablaufe  der  Grund- 
krankheiten  sich  zu  verlieren,  ohne  Textur veränderuDgen  zu  hinter- 
lassen. Anders  verhält  es  sich  mit  der  Milzhyperaemie  bei  Intern 
mittens  und  mit  anderen  fluxionären  und  Stauungshyperaemieen, 
wenn  sie  bei  fortgesetzter  Einwirkung  der  veranlassenden  Ursachen 
längere  Zeit  bestehen.  Wir  werden  im  nächsten  Kapitel  versuchen, 
die  sogenannte  Hypertrophie  der  Milz  als  eine  nothwendige  Folge 
langdauernder  Hyperaemieen  zu  deduciren.  —  Einen  tödtlichen 
Ausgang  nimmt  die  Milzhyperaemie  in  sehr  seltenen  Fällen  dadurcb, 
dass  die  ausgedehnte  Milz  zerreisst.  Dieses  Ereigniss  hat  man  so- 
wohl in  Wechselfieberanfällen,  als  auch  im  Typhus  und  im  Cholera- 
typhoid  eintreten  sehen.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen 
einer  inneren  Verblutung  entweder  unmittelbar  nach  eingetretener 
Milzzerreissung  oder  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  oder  Tage. 

Die  physikalische  Untersuchung  giebt  für  die  Diagnose 
der  Milzhyperaemie  den  wichtigsten  und  oft  den  einzigen  Anhalt 
Wir  wollen  auch  hier  der  Besprechung  der  physikalischen  Zeichen, 
welche  bei  der  hyperaemisohen  Schwellung  der  Milz  in  Betracht 
kommen,  einige  Worte  über  die  physikalische  Diagnostik  der  Milz- 
krankheiten im  Allgemeinen  vorausschicken. 

Eine  Milz  von  normaler  Grösse  überragt  den  Kippenbogen  nicht 
und  liegt  der  linken  Thoraxwand  oberhalb  des  freien  Randes  der 
elften  Rippe  etwa  in  der  Ausdehnung  von  2  Zoll  an.  In  diesem 
Umfange  dämpft  sie  den  Percussionsschall,  während  sie  sich 
der  Palpation  entzieht.  Vergrössert  sich  die  Milz,  so  breitet  sich 
fast  immer  zuerst  die  Dämpfung  an  der  Thoraxwand  aus,  und  erst 
später,  wenn  die  Milz  einen  namhaft^en  Umfang  erreicht  hat,  ragt 
sie  unter  dem  Rippenrande  hervor.  Die  Dämpfung  an  der  Thorax- 
wand  kann  sich  nach  Oben  bis  zur  fünften  Rippe,  nach  Hinten 
bis  zur  Wirbelsäule  erstrecken  und  nach  Vorn  eine  Linie  über- 
schreiten, welche  man  vom  vorderen  Ende  der  elften  Rippe  zur 
Brustwarze  zieht  und  als  die  vordere  Grenze  der  normalen  Milz- 
dänipfung  betrachtet.  Sind  die  Därme  durch  Gase  auf^^etrieben 
und  die  ßauchdccken  gespannt,  so  breitet  sich  die  Milzdämpfung 
mehr  nach  Hinten  und  Oben  aus;  sind  die  Därme  leer  und  di*» 
Bauchdecken  schlaff,  so  nimmt  sie  mehr  die  seitlichen  Partieen  des 
Thorax  ein.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Milz  namhaft 
geschwellt  sein  kann,  ohne  dass  die  Milzdämpfting  vergrössert  ist, 
indem  nicht  selten  das  geschwellte  Organ  in  der  Aushöhlung  des 
Zwerchfells  liegt  und  nur  mit  einem  kleinen  Stücke  die  Thoraxwand 
berührt.  Die  Dämpfung,  welche  von  einer  Milzvergrösserung  abhängt 
wechselt  bei  der  Respiration  in  der  Weise  ihren  Platz,  dass  sie  bei 
tiefer  Inspiration  um  fast  1  Zoll  nach  Unten,  bei  vollständiger  Ex- 
spiration um  fast  l  Zoll  nach  Oben  verrückt  wird. 

Durch  die  Palpation  kann  man  Milztumoren,  welche  den 
llippenrand  überragen,  vjcutv  ^\vi  \\\A\\.T»\x^^\^%veÄ^  V^v<iht  erkennen 
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und  von  anderen  Geschwülsten  unterscheiden.  So  lange  sie  einen 
massigen  Umfang  haben,  fühlt  man  sie  oft  nur,  wenn  die  Kranken 
tief  inspiriren,  während  sie  unter  dem  Rippenbogen  verschwinden, 
wenn  die  Kranken  exspiriren.  Bei  stärkerem  Wachsen  breitet  sich 
die  Geschwulst  allmälig  vom  linken  Ilypochondrium  in  schräger 
Richtung  gegen  den  Nabel  aus.  Sie  lässt  dabei  fast  immer  die 
charakteristische  Form  der  Milz,  namentlich  die  flachen  Einker- 
bungen am  vorderen  stumpfen  Rande,  deutlich  erkennen.  Die  Ge- 
schwulst folgt  den  Bewegungen  des  Zwerchfells,  lässt  sich  leicht 
verschieben  und  verändert  ihren  Platz  bei  verschiedenen  Korperlagen. 
Milztumoren  von  kolossalem  Umfange  nehmen  statt  der  schrägen 
Richtung  oft  eine  mehr  senkrechte  an,  stemmen  sich  schliesslich 
im  Becken  fest,  werden  dadurch  weniger  beweglich  und  folgen 
nicht  mehr  dem  auf-  und  absteigenden  Zwerchfell.  In  Folge  der 
Verlängerung ,  welche  das  gezerrte  Ligamentum  phrenico  -  lienale 
durch  sehr  schwere  und  grosse  Milztumoren  erfährt,  kann  die  Milz- 
dämpfung am  Thorax  verschwinden. 

In  den  seltensten  Fällen  verräth  sich  die  Milzvergrosserung 
schon  bei  der  Adspection  durch  eine  Hervorwölbung  des  linken 
Hypochondrium  und  der  linken  Hälfte  des  Bauches,  in  welcher  sich 
zuweilen  die  Contouren  der  vergrösserten  Milz  markiren. 

Die  durch  Hyperaemie  geschwellte  Milz  ragt  selten  un- 
ter dem  Rippenrande  hervor  und  entgeht  auch  in  diesem  Falle,  wegen 
ihrer  weichen  Beschafienheit ,  der  Palpation.  Ist  die  Hyperaemie 
der  Milz  Begleiterin  eines  Abdominal typhus,  so  findet  man  die  Däm- 
pfung, wegen  des  Meteorismus  der  Därme,  gewöhnlich  mehr  nach 
Hinten  gegen  die  Wirbelsäule  ausgebreitet;  ist  sie  dagegen  Beglei- 
terin einer  Intermittens ,  so  nimmt  die  Dämpfung  mehr  die  Regio 
axillaris  ein  und  breitet  sich  auf  das  linke  Hypochondrium  aus. 

§.  4.  Therapie. 
Die  Hyperaemie  der  Milz  wird  nach  dem,  was  wir  über  ihren 
Verlauf  gesagt  haben,  nur  selten  Gegenstand  der  Behandlung. 
Gelingt  es,  das  Grundleiden  zu  beseitigen,  so  verschwindet  sie  fast 
immer  auch  ohne  unser  Zuthun  in  kurzer  Zeit.  Gegen  diejenige 
Form,  welche  nicht  von  selbst  verschwindet,  nämlich  gegen  die 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria -Infection  entstandene  Milzhyper- 
aemie  besitzen  wir  ein  iiberaus  wirksames  Mittel.  Zieht  man  auch 
alle  Uebertreibungen  ab ,  und  hält  man  sich  nur  an  die  zuverlässigen 
Beobachtungen,  so  erscheint  doch  die  Behauptung  gerechtfertigt, 
dass  es  im  ganzen  Arzneisohatze  nur  wenige  Medicamente  giebt, 
welche  eine  ähnlich  sichere  Wirkung  auf  gewisse  krankhafte  Zu- 
stände ausüben ,  wie  wir  sie  für  das  Chinin  und  die  Chinapräparate 
bei  der  durch  Malaria  entstandenen  Milzhyperaemie  kennen.  Wir 
wissen  nicht,  ob  das  Chinin  direct  die  musculären  Elemente  der 
Milz  zur  Coutraction  bringt,  oder  ob  es  als  Antidot  der  Malaria 
in  der  Weise  wirkt,  dass  sublata  causa  ceasal  eS^^Vwä^  ^d^^x  ^  ^^ 
I.  4a 
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in  anderer  Weise  die  Hyperaemie  der  Milz  beseitigt;  aber  wir  wie- 
sen, dass,  wenn  nach  dem  Ausbleiben  der  Fieberanfalle  die  Mibe 
vergrössert  bleibt  oder  sich  langsam  verkleinert,  durch  dreiste  Do- 
sen Chinin  die  Detumescenz  bewirkt  oder  beschleunig  wird.  Ge- 
wiss kann  derEinfluss,  welchen  die  Chinapräparate  auf  die  Hyper- 
aemie der  Milz  haben,  nicht  daraus  allein  erklärt  werden,  daas  doreh 
dieselben  das  Fieber  coupirt  wird. 

Nach  Fleurif^B  Beobachtungen  wird  während  der  ApplicatioD 
der  kalten  Douche  die  geschwellte  Milz  um  mehrere  Centimeter 
verkleinert.  Fleury  beruft  sich  für  die  Zuverlässigkeit  seiner  An- 
gaben auf  das  Zeugniss  von  PioiTy  und  Andral^  welche  jene  Beob- 
achtungen controlirt  hätten.  Dies  Verfahren  verdient  bei  der  Be- 
handlung der  Milzhyperaemie ,  wenn  es  die  Umstände  gestatten, 
berücksichtigt  zu  werden. 


Kapitel    U. 
Hypertroiihie    der   ■ili. 

Chronischer  Milztumor. 

§.  L   Pathogenese  und  Aettolofl«. 

unter  Hypertrophie  der  Milz  verstehen  wir  diejenige  Form 
der  MilzvergrÖRserung,  bei  welcher  das  Organ  eine  Zunahme  seioes 
Umfanges  und  seines  Gewichtes,  aber  keine  Abweichung  seiner 
Textur  erkennen  lässt.  Die  Vermehrung  des  Balkengewebes  ist  in- 
dessen bei  den  Milztumoren,  welche  hierher  gehören,  gegen  die 
weit  beträchtlichere  Vermehrung  der  Pulpe  kaum  in  Anschlag  lu 
bringen,  und  letztere  bildet  das  wesentlichste  Moment  bei  der  Vtr- 
grösserung. 

Die  Frage,  ob  die  Vermehrung  der  Milzpulpe  auf  einer  exoes- 
siven  Bildung  einer  „Hyperplasie"  (Virchow)^  ihrer  zelligen  Elemente, 
oder  auf  einer  abnormen  Anhäufung  derselben  in  Folge  gehemmter 
Ausfuhr  beruht,  ist  auf  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht 
genügend  zu  beantworten.  Die  Ansicht,  dass  die  Räume  zwischen 
den  Milztrabekeln,  welche  die  Pulpe  einschliessen ,  in  irgend  einer 
Weise  mit  den  (Tcfassen  communiciren,  hat  sich  fast  allgemeine 
Geltung  verschafit.  Wenn  diese  Ansicht  wirklich  die  richtige  i«t 
wenn  also  das  Blut  jene  Räume  durchströmt,  und  der  Blutstrom 
aus  denselben  constant  zellige  Elemente  mitnimmt,  ähnlich  wie  der 
Lymphstrom,  welcher  die  Alveolen  der  Lymphdrüsen  durchströmt 
zellige  Elemente  aus  diesen  in  die  Lymphe  überfuhrt,  so  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  bei  einer  bedeutenden  Verlangsamung  de« 
Blutstromes  in  der  Milz  die  Milzpulpe  sich  anhäufen  müsse  ^  weil 
wenige  Zellen  derselben  in  das  BUtt  übergeführt  werden.     Die  Er- 
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Weiterung  des  Strombettes,  welche  durch  die  Ausdehnung  der  6e- 
fasse  und  noch  mehr  durch  die  Ausdehnung  der  intertrabeculären 
Räume  bei  der  hyperaemischen  Schwellung  entsteht,  bewirkt  eine 
sehr  bedeutende  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der  Milz;  und 
da  langdauernde  Hyperaemie  der  Milz  constant  zu  Hypertrophie 
fuhrt,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Hypertrophie  durch 
Anhäufung  der  Milzpulpe,  nicht  durch  übermässige  Bildung  dersel- 
ben entstehe. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Leuchaemie  (s.  den  An- 
hang zu  diesem  Abschnitte)  von  einer  Entartung  der  Milz  reden, 
welche  sich  anatomisch  von  der  hier  in  Rede  stehenden  nicht  unter- 
scheidet, aber  deshalb  von  derselben  getrennt  werden  muss,  weil 
die  dadurch  bewirkte  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  so  eigenthümlich  ist,  dass  daraus  auf  eine  wesentliche  func- 
tionelle  Verschiedenheit  geschlossen  werden  muss.  Wir  werden  in 
dem  Folgenden  zeigen,  dass  der  Milztumor  bei  der  Leuchaemie 
nicht  von  eiper  Retention  der  zelligen  Elemente,  sondern  von  einer 
vermehrten  Bildung  derselben  abzuleiten  ist. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  fluxionären  Hyperaemie 
fuhren  die,  welche  durch  Malaria-Infection  entstehen,  am  Häufigsten 
zu  Hypertrophie  der  Milz,  und  zwar  finden  wir  nicht  nur  chroni- 
sche Milztumoren,  wenn  die  Malaria- Inf ection  unter  dem  Bilde 
eines  intermittlren  den  Fiebers  verläuft,  sondern  auch,  wenn  sich 
unter  dem  Einflüsse  derselben  ein  remittirendes  Fieber  oder  ein 
ohne  Paroxysmen  verlaufendes  chronisches  Siechthum  entwickelt  In 
Gegenden,  in  welchen  die  Malaria  endemisch  herrscht,  giebt  es  eine 
grosse  Zahl  von  Leuten,  welche  an  kolossalen  Milzhypertrophieen 
leiden,  und  es  scheint  sogar,  als  ob  dort  gerade  bei  Individuen, 
welche  von  regelmässig  wiederkehrenden  Fieberanfallen  verschont 
bleiben,  die  grössten  Milztumoren  vorkommen. 

Unter  den  Stauungshyperaemieen  haben  die,  welche  sich  bei 
Cirrhose  der  Leber  und  Obliteration  der  Pfortader  entwickeln,  am 
Häufigsten  Milzhypertrophie  im  Gefolge,  und  diese  Entstehung 
spricht  am  Meisten  für  die  Richtigkeit  der  Hypothese,  dass  sich 
auf  rein  mechanische  Weise  durch  Anhäufung  zelliger  ElemenU^  in 
Folge  gehemmter  Ausfuhr  die  in  Rede  stehende  Form  der  Milz- 
erkrankung entwickele. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 
In  Folge  von  Hypertrophie  kann  die  Milz  einen  so  ungeheuren 
Umfang  erreichen,  dass  ihr  Längendurchmesser  1  —  14  Fuss,  ihr 
Querdurchmesser  mehr  als  6  Zoll,  ihr  Dickendurchmesser  mehr  als 
4  Zoll  beträgt.  Auch  die  Gewichtszunahme  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  die  Milz  ein  Gewicht  von  12  Pfund  und  darüber  er- 
reicht Die  Form  des  geschwellten  Organs  ist  nicht  verändert; 
die  Resistenz  desselben  ist  vermehrt,  zuweilen  bis  zu  dem  Grade.^ 
dass    der    Tumor    eine    brettähnliche   Härte  xe\aX.    \>\^  ^^\^^  ^^'ö. 
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Parenchyms  ist  in  frischeren  Fällen  dunkelbraun -roth,  in  älteren 
gewöhnlich  der  des  Muskelfleisches  ähnlich  oder  blassrothlich.  Hat 
sich  die  Hypertrophie  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria- Infection 
entwickelt,  so  zeigt  die  blasse,  homogene  und  trockene  Dorch- 
schnittsfiäche  gewöhnlich  einen  grauen  Anflug,  oder  man  findet  in 
derselben  an  einzelnen  Stellen  schwärzliche  Einsprengungen.  —  Auf 
die  massenhafte  Pigmentablagerung,  welche  zuweilen  nach  pemidö- 
sen  Wechselfiebern  in  der  Milz  zurückbleibt,  werden  wir  im  An- 
hange zu  diesem  Abschnitte  bei  der  Besprechung  der  Melanaemie 
näher  eingehen.  —  Die  Kapsel  der  hypertrophirten  Milz  ist  gewöhn- 
lich verdickt,  trübe  und  nicht  selten  mit  ihrer  Umgebung  verwich- 
sen. Die  verdickten  und  rigiden  Milztrabekcln  erscheinen  als  wd»- 
liche  Züge  in  der  Durchschnittsfläche. 

Die  mikroskopische  Dntersuchung  lässt  neben  den  normalen, 
dicht  an  einander  gedrängten  Elementen  der  Milzpulpe  und  einge- 
sprengtem Pigment  keine  fremdartigen  Bildungen  erkennen.  Gerade 
dieser  Beftind  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  „chronischen  Mik- 
tumoren",  sofern  sie  nicht  der  im  nächsten  Kapitel  zu  besprechen- 
den speckigen  Entartung  angehören,  durch  Hyp<»rtrophie  der  Milz 
und  namentlich   durch  Vermehrung   der  Pulpe  zu  Stande  kommen. 

§.  3.    Symptome  and  Yerlaof. 

Sehr  oft  verräth  erst  eine  Exploration  des  Thorax,  zu  welcher 
irgend  ein  intercurrentes  Leiden  auffordert,  dass  eine  Hypertrophie 
der  Milz  besteht.  Die  Individuen ,  bei  welchen  man  dieselbe  zufallig 
findet,  erfreuen  sich  eines  vollkommenen  Wohlbefindens,  ihr  Er- 
nährungszustand ist  befriedigend,  ihre  Gesichtsfarbe  blühend,  die 
Milzgegend  schmerzlos.  —  In  anderen  Fallen  ist  die  Milzhyper- 
trophio  von  Symptomen  begleitet,  deren  Complex  man  als  patha- 
gnostisch  für  Milzleiden  überhaupt  bezeichnet  hat:  die  Krauken 
haben  eine  blasse  kachektische  Gesiclitsfarbe,  bleiche  Schleimhaut**, 
leiden  hfiufig  an  Blutungen,  namentlich  an  Nasenbluten,  werd»*n 
schliesslich  oft  hydropisch.  Da  sich  die  Milzhypertrophie  niemab 
hei  gevsunden,  sondern  immer  bei  schon  kranken  Individuen  ent- 
wickelt, so  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  wie  weit  diese  ZeichtMi 
der  Anaomie  und  der  sogenannten  haemorrhagischen  Diathese  von 
der  Milzhypertrophic  selbst,  oder  wie  weit  sie  von  dem  Grundleiden 
abhängen,  welches  neben  der  Milzhypertrophie  auch  die  Blutverar- 
mung hervorgerufen  haben  kann.  In  derselben  Lage  befinden  wir 
uns  auch  gegenüber  den  chronischen  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen bei  scrophulöscn  Kindern,  einem  Leiden,  welches  die  grösste 
Analogie  mit  den  chronischen  Milztumoren  darbietet  Wir  wissen 
nicht,  ob  das  allgemeine  Darniederliegen  der  Ernährung  und  die 
sogenainiten  scrophulösen  Aficctionen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute vrjizugsweiae  von  der  Erkrankung  der  Lymphdriisen  abhängen, 
"der  ob  sie  mit  diesen  eiive  g^c\xv^i\w^cJi«tft.Uche  Ursache  haben.     Die 
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anatomischen  Voränderungen,  welche  die  angeschwollenen  scrophu- 
losen  Lymphdrüsen,  selbst  wenn  sie  um  das. Zehn-  oder  Zwanzig- 
fache vcrgrössert  sind,  erkennen  lassen,  bestehen  gewöhnlich  allein 
in  einer  Vermehrung  der  normalen  Elemente,  ganz  wie  wir  auch 
bei  den  chronischen  Milztumoren  nur  die  normalen  Elemente  der 
Milz  vermehrt  finden.  Dazu  kommt,  dass  die  hypeiirophirten 
Lymphdrüsen  wie  die  hypertrophirte  Milz  zu  ihrer  normalen  Grösse 
zurückkehren,  und  dass  sie  sogar  nicht  selten  zu  gewissen  Zeiten 
intumesciren,  zu  anderen  detumesciren.  Kein  anderes  Organ  des 
Körpers,  mit  Ausnahme  der  Peyer^schen  und  solitaren  Drüsen, 
welche  sich  den  Lymphdrüsen  anschliessen,  zeigt  ein  ähnliches  Ver- 
halten, und  gerade  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  die  Zellen 
und  Kerne  der  Milzpulpe  eben  so  wenig,  wie  die  der  Lymphdrüsen, 
stabile  Gewebsbcstandthcile  dieser  Organe  sind,  und  dass  die  so- 
genannte Hypertrophie  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  darin  be- 
steht, dass  sich  jene  transitorischen  Gebilde  in  ihnen  anhäufen, 
entweder  weil  die  Bildung  derselben  vermehrt,  oder  weil  die  Aus- 
fuhr derselben  beschränkt  ist.  Die  heutigen  Physiologen  nehmen, 
wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Gewissheit,  so  doch  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  an,  dass  die  Vorstufen  der  farbigen  Blutkörper- 
chen in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz  gebildet  werden.  Be- 
stätigt sich  diese  Annahme,  so'lässt  sich  leicht  erklären,  dass  die- 
jenige Hypertrophie  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  welche  auf 
einer  gehemmten  Ausfiihr  ihrer  zelligen  Elemente  beruht,  eine  Ver- 
armung des  Blutes  zur  Folge  hat.  Selbst  die  Erscheinung,  dass 
die  Zeichen  der  Blutverarmung  hauptsächlich  zu  den  Zeiten  aufiareten, 
in  welchen  die  Schwellung  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  sich 
ausbildet,  während  die  Kranken  sich  oft  vollständig  erholen,  wenn 
die  einmal  entstandenen  Tumoren  zwar  fortbestehen,  aber  nicht 
mehr  wachsen,  spricht  zu  Gunsten  der  aufgestellten  Erklärung. 
Dass  diese  keinen  Anspruch  auf  unbedingte  Richtigkeit  macht, 
dass  die  Fortschritte  der  Physiologie  sie  umstossen  können ,  versteht 
sich  von  selbst;  aber  wir  sind  sowohl  berechtigt  als  verpflichtet, 
überall  den  Versuch  zu  machen,  die  physiologischen  Ansichten  der 
Jetztzeit  zur  Erklärung  pathologischer  Zustände  zu  verwerthen. 

Neben  den  Zeichen  der  Anaemie  und  neben  der  Neigung  zu 
Blutungen,  unter  welchen  wohl  nur  bei  Lebercirrhose  und  Pfoii- 
aderverschluss  Magenblutimgen  besonders  häufig  sind,  kann  bei 
bedeutender  Vergrösserung  der  Milz  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Vollsein  im  linken  Hypochondrium  und  eine  durch  Aufwäi-tsdrungung 
des  Zwerchfells  entstehende  Dyspnoe  die  Kranken  belästigen.  Eigent- 
licher Schmerz  pflegt  fast  immer  zu  fehlen,  wenn  die  Hypertrophie 
nicht  mit  anderen  Texturveränderungen  complicirt  ist,  und  selbst 
gegen  Druck  auf  die  Milzgegend  sind  die  Kranken  meist  nur  wenig 
empfindlich.  Legen  sie  sich  auf  die  rechte  Seite,  so  entsteht  bei 
grossen  Milztumoren  oft  deutlich  das  Gefühl,  dass  ein  schwerer 
Körper    von    links    nach    rechts    hinüberfaWe.      Ti^^  Yijt^\^«CL  äcsä. 
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dorch  die  Lage  auf  der  rechtcD  Seite  belästigt  und  ziehen  es  vor, 
auf  der  linken  Seite  oder  auf  dem  Rücken  zu  liegen. 

Der  Verlauf  der  Milzhypertrophie  ist,  wenn  auch  immer  lang- 
wierig, doch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  die  Kranken  vor  der 
ferneren  Einwirkung  der  veranlassenden  Ursachen  za  schützen  ver- 
mag, ein  verhältnissmässig  günstiger.  Während  die  von  Lebercirrhoee 
und  ähnlichen  Störungen  abhängenden  Milzhypertrophieen  sich  nidit 
zurückbilden,  verkleinern  sich  die  durch  Malaria  entstandenen  oft 
sehr  bedeutend;  wenn  sie  noch  frich  sind,  wenn  sie  nicht  einen 
zu  bedeutenden  umfang  haben  und  wenn  die  Kranken  dem  Einflüsse 
der  Malaria  entzogen  und  zweckmässig  behandelt  werden,  kann  die 
Milz  sogar  wieder  auf  ihr  normales  Volumen  reducirt  werden. 

Die  physikalische  Untersuchung  lässt,  da  die  Hypertro- 
phie am  Häufigsten  zu  sehr  grossen  Milztumoren  Veranlassung  giebt 
ge wohnlich  sowohl  bei  der  Adspection,  als  bei  der  Palpation,  ab 
bei  der  Percussion  die  Vergrosserung  der  Milz  erkennen.  Der  Tu- 
mor zeigt  die  charakteristische  Form  der  Milz;  die  Resistenz  des- 
selben ist  vermehrt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  als  bei  der 
Speckmilz,  von  welcher  wir  im  nächsten  Kapitel  reden  werden. 

§.  4.  Therapie. 
Frisch  entstandene  Milzhypertrophieen,  welche  sich  in  Folge 
der  Malaria-Infection  entwickelt  haben,  fordern  dieselben  Maassregeln, 
welche  wir  im  vorigen  Kapitel  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Milzhyperaemieen  empfohlen  haben.  Ein  Wechsel  des  Aufenthalts- 
ortes und  der  Gebrauch  von  Chinapräparaten,  namentlich  von  Chinin, 
leisten  gewohnlich  vortreffliche  Dienste,  nur  dürfen  die  Eranken 
nicht  zu  früh  in  die  Malaria -Gegend  zurückkehren  und  müssen  die 
Chinapräparate  lange  Zeit  hindurch  mit  Consequenz  fortgebrauchen. 
Selbst  bei  schon  veralteten  Milzhypertrophieen  muss  der  Versudi 
gemacht  werden ,  ob  das  angegebene  Verfahren  Erfolg  hat.  —  Von 
den  zahlreichen  Ableitungen  auf  die  Haut,  welche  für  die  Behand- 
lung der  chronischen  Milztumoren  empfohlen  werden,  scheint  wohl 
nur  die  kalte  Douche  Anwendung  zu  verdienen,  während  Blasen- 
pflaster, Anlegung  von  Fontanellen,  Application  des  Glüheisens  auf 
die  Milzgegend  wenig  Erfolg  versprechen.  —  Eine  sehr  ausgedehnte 
Anwendung  finden  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Milztumoren 
mit  Recht  die  Eisenpräparate,  unter  welchen  der  Eisen  -  Salmiak 
und  das  Jod -Eisen  einen  besonderen  Ruf  gemessen.  Ob  dieselben 
einen  Einfluss  auf  die  Verkleinerung  der  Milz  haben,  oder  ob  sie 
nur  dadurch  günstig  einwirken,  dass  sie  die  Blutverarmung  bessern, 
lassen  wir  unentschieden.  Am  Zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man 
die  Darreichung  der  Eisenpräparate  mit  der  der  Chinapräparate 
verbindet,  oder  wenn  man  den  Gebrauch  einer  Stahlquelle  an  einem 
hochgelegenen  Orte  verordnet  und  gleichzeitig  anhaltend  China 
nehmen  lässt  —  Gegen  die  durch  Cirrhose,  Pylephlebitis  etc.  ent- 
stehende MilzhypertropVue  \a\.  ÖAe  TVv«t^\Kfe  ^V\v\BSÄfcl\^, 
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Kapitel    III. 
Siiecknili.  —  Amyloide  Dc^Meration  iler  Hill. 

§.  L    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Speckmilz  entarten  die  zelligen  Elemente  der  Milzpulpe 
und  die  Wände  der  Milzgefässe  in  derselben  Weise,  wie  die  Leber- 
zellen bei  der  Speckleber.  —  Seltener,  bei  der  sogenannten  Sago- 
milz,  bleibt  die  Milzpulpe  verschont,  während  nur  die  Zellen  und 
Körper  der  Malpighi' sehen  Körper  die  speckige  oder  amyloide  Ent- 
artung eingehen. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Speckmilz  können  wir  auf  das 
über  die  Aetiologie  der  Speckleber  Gesagte  verweisen.  Es  sind 
dieselben  Dyskrasieen,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  die  Scro- 
phulose,  die  Bhachitis,  die  tertiäre  Syphilis,  der  Mercurialismus, 
welche  auch  die  speckige  Degeneration  der  Milz  hervorrufen.  Nur 
ausnahmsweise  complicirt  eine  Speckmilz  die  Tuberkulose,  ziemlich 
häufig  dagegen,  wenn  auch  weit  seltener,  als  die  einfache  Hyper- 
trophie, kommt  sie  bei  Malaria -Krankheiten  vor. 

§.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Durch  speckige  Entartung  können  Milztumoren  von  demselben 
Umfange  entstehen,  wie  durch  die  im  vorigen  Kapitel  besprochene 
Hypertrophie.  Die  Speckmilz  ist  sehr  schwer  und  ausserordentlich 
derb;  versucht  man  es,  sie  zu  biegen,  so  zeigt  sich,  dass  die  Milz 
neben  der  derben  Beschaffenheit  eine  eigenthümliche  Brüchigkeit 
erlangt  hat  Die  Farbe  der  Speckmilz  ist  gewöhnlich  eine  blass- 
violett-rothe;  das  sparsame  Blut,  welches  sie  enthält,  hat  eine  wäss- 
rige  Beschaffenheit;  die  Schnittfläche  ist  auffallend  homogen,  glatt, 
trocken  und  zeigt  einen  speckig  -  wächsernen  Glanz.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  die  zelligen  Elemente  der 
Milzpulpe  vergrössert,  von  mattem  Glänze,  mit  blassem,  homogenen 
Inhalte.  Nach  Zusatz  von  Jodlösung  färbt  sich  das  Präparat  gelb- 
roth  und  nach  einem  weiteren  Zusätze  von  Schwefelsäure  violett 
und  blau. 

Ist  die  Entartung  auf  die  MalpigkC sehen  Körper  beschränkt, 
so  ist  das  Organ  gewöhnlich  weniger  vergrössert.  Nach  einem 
Durchschnitte  durch  die  Milz  findet  man  rundliche,  gallertartig 
glänzende  Granulationen,  welche  Aehnlichkeit  mit  aufgequollenem 
Sago  haben,  in  das  massig  derbe  Parenchym  eingestreut.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Zellen  und  die  Kerne 
der  Malpighi  sehen  Körper  in  derselben  Weise  verändert  sind,  wie 
wir  es  oben  für  die  der  Milzpulpe  beschmbeu  We^^ti. 
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§.  3.    Symptome  and  Yerlanf. 

Auch  bei  der  speckigen  Entartung  der  Milz  sind  die  Kraokeo 
in  hohem  Grade  anaemisch  und  kachektisch.  Häufiger,  als  bei  der 
einfachen  Hypertrophie,  treten  bei  der  Speckmilz  Blutungen  ans 
der  Nase,  Petechien  und  Hydrops  auf.  Indessen  ist  es  bei  dieser 
Form  der  Milztumoren  noch  schwieriger,  als  bei  den  früher  be- 
schriebenen, zu  entscheiden,  wie  weit  jene  Symptome  von  dem 
Grundleiden,  wie  weit  sie  von  der  Entartung  der  Milz  abhängen. 
Dazu  kommt,  dass  neben  der  Speckmilz  gewohnlich  die  analoge 
Degeneration  der  Leber  und  auch  der  Nieren  Yorhaaden  ist,  und 
dass  diese  ebenfalls  zu  der  Blutverarmung  beitragt.  —  Die  physi- 
kalische Untersuchung  lässt  bei  der  speckigen  Entartung  der  Milz 
gleichfalls  eine  oft  enorme  Vergrösserung  des  Organs  erkennen. 

Trotz  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  ist  die  Unterscheidung 
beider  Arten  von  chronischen  Milztumoren  gewohnlich  leicht  Das 
Auftreten  eines  Milztumors  im  Verlaufe  der  oben  genannten  Dys- 
krasieen,  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Leber  und  der  Nieren, 
das  stetige  Wachsen  des  Tumors,  der  keiner  Rückbildung  fähig  ist. 
endlich  die  ungewöhnliche  Resistenz  desselben  sprechen  für  Speck- 
milz und  gegen  einlache  Hypertrophie. 

§.  4.  Therapie. 
Gegen  die  speckige  Entartung  der  Milz  ist  jede  Therapie  er- 
folglos. Zwar  hat  das  Jod -Eisen  einen  gewissen  Ruf,  und  es  ist 
möglich,  dass  bei  dem  Gebrauche  desselben  die  Blutarmuth  und 
die  der  Speckmilz  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  gebessert  winL 
aber  selbst  wenn  dies  geschieht,  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die 
Milz  verkleinert  wird  und  ihre  normale  Textur  wieder  erlangt 


Kapitel  IV. 

Der  haemorrhagische  Infarct  and  die  Entznndang  der  Hill.  — 

Splenitis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 
Der  haemorrhagische  Infarct  ist  in  keinem  Organ  häu- 
figer als  in  der  Milz  und  geht  in  den  meisten  Fällen  unverkennbar 
aus  einer  Verstopfung  kleiner  Milzarterien  durch  fortgespülte  Emboli 
hervor.  Die  Weite  der  Milzartcrie  und  die  Schnelligkeit  des  Bkt- 
stromes  in  derselben  —  eine  nothwendige  Folge  des  geringen 
Widerstandes,  welchen  das  Blut  in  der  Milz  findet  —  erklären, 
dass  Emboli  aus  der  Aorta  am  Leichtesten  in  die  Milzarterie  ge- 
schleudert werden.    Die  Emboli  stammen  gewöhnlich  aus  dem  linken 
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Herzen  und  sind  Fibrinooagula^  welche  sich  auf  rauhe  SU'llen  der 
Klappen  bei  Endocarditis  und  bei  Ellappenfehlcrn  niedergeschlagen 
haben  und  später  von  dem  Blutstrome  abgespült  worden  sind. 
Es  gehört  fast  zu  den  Seltenheiten,  dass  man  nicht  in  der  Milz 
alte  oder  frische  Infarote  fände  ^  wenn  die  Obduction  erhebliche 
Klappenfehler  mit  Kauhigkeit  oder  Zerreissungen  der  Klappen  und 
Sehnenfaden  nachgewiesen  hat.  Weit  seltener  stammen  die  Emboli 
aus  nekrotischen  Herden  in  der  Lunge  und  haben  die  Lungeuvenen 
und  das  linke  Herz  passirt,  ehe  sie  in  die  Aorta  und  die  Lienal- 
arterie  gelangten. 

Ausserdem  kommen  im  Verlaufe  derjenigen  Krankheiten,  welche 
gewöhnlich  nur  zu  hochgradiger  Hyperaemie  der  Milz  fahren,  aus- 
nahmsweise haemorrhagische  Infarcte  in  der  Milz  vor.  Man  findet 
sie  sowohl  bei  den  Malaria -Infectionen,  als  beim  Typhus,  bei  der 
Septichaemie,  bei  den  acuten  Exanthemen.  Jaschkoicitz  fand,  wenn 
er  einzelne  Nerven  der  Milz  durchschnitten  hatte,  zuweilen  in  den 
entsprechenden  Stellen  dos  Organs  diejenigen  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  man  als  haemorrhagischen  Infaret  bezeichnet. 

Da  es  zweifelhaft  ist,  ob  in  der  Milz  ein  Parenchym  besteht, 
welches  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Gefässwände  vom  Rlut- 
strome  getrennt  ist,  so  fragt  es  sich,  ob  der  haemorrhagische  Milz- 
infarct  auf  einem  Austritte  von  Blut  aus  den  Gefassen  und  nicht 
vielmehr  auf  einer  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefasse  und 
innerhalb  der  intertrabeculären  Räume  der  Milz  beruhe.  Der  hae- 
morrhagische Milzinfarct  würde  dann  gleichsam  die  „Thrombose"^ 
jener  Räume  darstellen  und,  wie  andere  Thrombosen,  die  Folge 
einer  Verlangsamung  des  Blutstromes  sein. 

Die  primäre  Milzentzündung  ist  eine  überaus  seltene  Krank- 
heit Selbst  traumatische  Einflüsse  rufen  leichter  Ruptur  als  Ent- 
zündung der  Milz  hervor.  Häufiger  fuhren  haemorrhagische  Infarcte, 
namentlich  die,  welche  sich  im  Verlaufe  von  Infections  -  Krankheiten 
entwickelt  haben,  zu  einer  consecutiven  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Milz.  Wenn  der  Infaret  eine  primäre  Gerinnung  in  den  Ge- 
fassen und  in  den  intertrabeculären  Räumen  darstellt  (was  minde- 
stens eben  so  wahrscheinlich  ist,  als  das  Gegentheil),  so  würde  die 
Milzentzündung  zum  Infaret  sich  verhalten,  wie  die  Phlebitis  zu 
der  Venenthrombose. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 
Die  haemorrhagischen  Infarcte  der  Milz  bilden  rundliche 
oder  häufiger  keilförmige,  mit  der  Basis  nach  Aussen,  mit  der  Spitze 
nach  Innen  gerichtete  Herde  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu 
der  eines  Hühnereies.  Anfänglich  sind  dieselben  dunkelbraun  oder 
braunroth  und  von  derber  BescliaflSonheit.  Die  ganze  Milz  ist  durch 
fluxionäre  Hyperaemie  geschwellt,  der  Peritonaealüberzug  oberhalb 
der  Infarcte  frisch  entzündet.  Später  entfärben  sich  die  Hftxi^ 
von  der  Mitte   aus    und    nehmen    eine  acbiuuU\%   %^^  ^^^^  « 
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Der  endliche  Ausgang  ist  verschieden :  entweder  es  kommt  zur  Re- 
sorption der  fettig  degenerirten  Massen,  und  es  bildet  sich  ao  der 
Stelle  des  Infarcts  eine  eingezogene,  schwielige  Narbe,  oder  es 
bleibt  ein  gelber,  käsiger  Herd,  welcher  später  verkreiden  kaoiu 
in  der  Milz  zurück,  oder  endlich  der  Infarct  erweicht,  und  es  ent- 
steht ein  mit  Detritusmasse  gefüllter  Abscess,  in  welchem  spater 
auch  Eiterkörperchen  auftreten.  Den  letz^ren  Verlauf  nebnen 
vorzugsweise  die  haemorrhagischen  Infarcte,  welche  sich  tod  gerin- 
gem Umfange,  aber  oft  in  grosser  Anzahl  im  Verlaufe  des  Typhos 
und  verwandter  Krankheitsprocesse  bilden. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  primären  Sple- 
nitis  angehören,  sind  uns  erst  in  dem  Stadium  bekannt,  in  wel- 
chem bereits  Abscessbildung  eingetreten  ist.  Zuweilen  findet  man 
den  Milzabscess  durch  eine  Wucherung  von  Bindegewebe  abgekap- 
selt; in  anderen  Fällen  ist  er  von  dem  zerfallenden  Bindegewebe 
umgeben,  oder  es  ist  die  ganze  Milz,  mit  Ausnahme  der  Kapsel 
zerfallen,  so  dass  letztere  einen  kolossalen,  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
gefüllten  Sack  darstellt.  Endlich  wird  die  Milzkapsel  perforirt 
und  der  Inhalt  des  Abscesses  gelangt  entweder  in  die  Bauchhöhle^ 
oder  auch  wohl,  wenn  die  Milzkapsel  vor  der  Perforation  mit  ihrer 
Umgebung  verwachsen  war,  in  benachbarte  Organe.  Es  sind  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  der  Eiter  eines  Milzabscesses  in  den  Magen, 
in  das  Kolon,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  oder  durch 
die  Bauchdecken  nach  Aussen  gelangt  ist.  —  Nur  in  den  seltensten 
Fällen  verödet  der  Milzabscess^  nachdem  sein  Inhalt  eingedickt  und 
in  eine  kreidige  Masse  verwandelt  ist,  oder  nachdem  er  die  Milz- 
kapsel durchbrochen  hat  und  nach  Aussen  entleert  ist. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  haemorrhagische  Infarct  wird  in  fast  allen  Fällen, 
in  welchen  sich  derselbe  im  Verlaufe  von  Infections- Krankheiten 
bildet,  erst  bei  der  Obduction  entdeckt.  Dagegf^n  kann  man  ihn. 
wenn  er  sich  zu  Herzkrankheiten  gesellt,  nicht  selten  schon  während 
des  Lebens  erkennen.  Hat  man  bei  einem  Kranken  eine  Endocar- 
ditis  oder  einen  Klappenfehler  diagnosticirt ,  und  klagt  ein  solcher 
über  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  welche  sich  beim  Druck 
vermehren,  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu  und  findet  man  bei  der 
physikalichen  Untersuchung  eine  Vergrösserung  der  Milz,  welche 
wenige  Tage  zuvor  nicht  vorhanden  war,  so  darf  man  die  Diagnose 
auf  einen  haemorrhagischen  Milzinfarct  stellen.  Die  Schmerzen 
rühren  von  der  partiellen  Peritonitis  her,  welche  den  Infarct  fast 
immer  complicirt.  Das  Erbrechen  ist  eine  symptomatische  Erschei- 
nung (s.  Seite  495).  Die  Vergrösserung  der  Milz  endlich  ist  Folge 
einer  fluxiouären  Hyperaemie.  Der  geschilderte  Symptomencomplex 
wurde  in  fast  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  durch  einen 
Schüttelfrost  eingeleitet  und  war  von  wiederholten  Schüttelfrösten 
begleitet     Dass  man  aus  dieaeu  k.^vci^'vr^ea  auf  eine  septichaemi- 
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sehe  Infeetion  schliessen  darf,  haben  wir  früher  (s.  Seite  270)  aus- 
gesprochen. 

Die  meisten  Fälle  von  Milzabscessen,  welche  beschrieben 
sind,  verliefen  latent  und  wurden  während  des  Lebens  nicht  erkannt. 
Frostanfalle,  hektisches  Fieber,  kachektische  Gesichtsfarbe,  schnelle 
Abmagerung,  hydropische  Erscheinungen  verriethen  zwar  ein  schwe- 
res Leiden,  aber  die  Natur  desselben  blieb  verborgen.  Traten  zu 
diesen  Erscheinungen  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  hinzu 
und  Hess  sich  eine  Schwellung  der  Milz  nachweisen,  so  war  es 
zuweilen  möglich,  eine  Wahrscheinlichkeits- Diagnose  zu  stellen. 
Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  Hess  eine  deutliche  Fluctuation  einen 
Milzabscess  mit  Sicherheit  erkennen.  —  Perforirt  der  Abscess  die 
Milzkapsel  und  wird  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  so 
treten  die  Symptome  einer  diffusen  oder,  wenn  der  Erguss  in  einen 
abgekapselten  Raum  der  Bauchhöhle  erfolgt,  die  einer  circumscripten 
Peritonitis  ein;  wird  sein  Inhalt  in  den  Magen  oder  in  das  Kolon 
ergossen,  so  wird  mit  Blut  gemischter  Eiter  durch  Erbrechen  oder 
mit  dem  Stuhlgang  entleert.  Erfolgt  die  Perforation  in  die  Pleura- 
höhle, in  die  Lunge  oder  nach  Aussen,  so  entstehen  Erscheinungen, 
welche  denen  ähnlich  sind,  welche  wir  für  die  Perforation  von  Leber- 
abscessen  nach  diesen  Richtungen  beschrieben  haben. 

§.  4.  Therapie. 
Die  Therapie  ist  gegen  den  haemorrhagischen  Infarct,  wie  ge- 
gen die  suppurative  Splenitis  ohnmächtig.  Wir  sind  allein  darauf 
angewiesen,  die  dringendsten  Symptome  durch  ein  palliatives  Ver- 
fahren zu  bekämpfen.  Bei  stärkeren  Schmerzen  sind  örtliche  Blut- 
entziehungen und  Eataplasmen  zu  verordnen,  gegen  das  sympathi- 
sche Erbrechen  kohlensaure  und  doppeltkohlensaure  Alkalien  und, 
wenn  es  sehr  quälend  wird,  Narkotica  zu  reichen;  fluctuirende 
Abscesse  müssen  frühzeitig  und  mit  derselben  Vorsicht,  wie  Leber- 
abscesse,  eröffnet  werden. 


Kapitel    V. 
Tuberkulose,   fArcinom,  Eehinokecken  in  der  Milz. 

Die  Tuberkulose  der  Milz  kommt  bei  Erwachsenen  sehr 
selten,  bei  Kindern  etwas  häufiger  vor.  Sic  tritt  theils  unter  der 
Form  zahlreicher  grauer  Miliartuberkel  als  Theilerscheinung  der 
Miliartuberkulose  auf,  theils  complicirt  sie  unter  der  Form  gelber, 
bäsiger  Tuberkelconglomerate,  welche  selten  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  erreichen  und  nur  ausnahmsweise  zerfliessen  und  Vomiken 
bilden,  die  Tuberkulose  des  Darmes  und  der  MesentervoAdtvv&^w. 
Die  Tuberkulose  der  Milz  ist  während  des  Wb^w^  mdöX»  xxx  ^^^\xöwo 
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und  es  kann   schon   deshalb   von   einer  Behandlung   derselben  nidit 
die  Rede  sein. 

Auch  das  Carcinom  wird  in  der  Milz  nur  selten  beobachtet 
Unter  den  verschiedenen  Formen  desselben  scheint  ausschliesslich 
der  Medullarkrebs  vorzukommen.  In  fast  allen  Fallen,  welche  be- 
schrieben sind,  trat  das  Carcinom  der  Milz  nicht  primär  auf,  sondeni 
gesellte  sich  zu  Krebs  des  Magens,  der  Leber  oder  der  Retroperito- 
naealdrüsen.  Durch  grosse  Erebstumoren  kann  die  Milz  ein  uneben 
hockriges  Ansehen  bekommen.  —  Bei  der  grossen  Seltenheit  des 
Milzcarcinoms  muss  man,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Natur 
eines  Milztumors  zu  bestimmen,  an  eine  caroinomatosc  Entartung 
zuletzt  denken.  Nur,  wo  der  Milztumor  nicht  die  charakteristische 
Form  der  Milz  bewahrt  hat,  sondern  auf  seiner  Oberfläche  Uneben- 
heiten uud  Hervorragungen  erkennen  lässt,  darf  man,  wenn  sich 
gleichzeitig  Carcinome  im  Magen  oder  in  der  Leber  nachweisen 
lassen,  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  Milz  stellen. 

Echinokockensäcke  von  verschiedener  Grösse  und  Anzahl 
kommen  in  der  Milz  gleichfalls  selten  und  fast  nur  neben  gleich- 
zeitigem Auftreten  von  Echinokocken  in  der  Leber  vor.  Sie  können 
während  des  Lebens  nur  dann  erkannt  werden,  wenn  es  gelingt, 
halbkugelige  Protuberanzen  von  der  früher  beschriebenen  Eigen- 
thümlichkeit  der  Echinokockensäcke  auf  der  vergrösserten  Milz  zu 
fühlen. 
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Wir  ziehen  es  vor,  die  Tieuchaemie  und  die  Melanaemie  nicht  im 
zweiten  Bande  unter  den  Krankheiten  des  Blutes  abzuhandeln, 
sondern  dieselben,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  von  einer  Erkran- 
kung der  Milz  abhängen,  den  Milzkrankheiten  anzureihen.  Da  es 
aber  Fälle  von  Leuchaemie  und  selbst  einzelne  Fälle  von  M(»lan- 
aemie  giebt,  in  welchen  die  Blutanomalie  nicht  von  einem  Milzlei- 
den hergeleitet  werden  kann,  so  musste  die  Darstellung  derselben 
in  einen  Anhang  verwiesen  wcTden. 


Kapitel    I. 
Leuchaemie  (Leukocythaenie  Bmnett). 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  vorübergehende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
kommt  vor  bei  einer  Reihe  von  physiologischen  und  pathologischen 
Vorgängen,  z.  B.  während  der  Schwangerschaft,  bei  entzündlichen 
Krankheiten,  nach  bedeutenden  Blutverlusten.  Diese  Abweichung 
des  Blutes  von  seinem  normalen  Verhalten  ist  eben  so  wenig  als 
die  Hyperiiiose  und  die  llypinose,  die  Anaemie  oder  die  Ilydraemie 
eine  selbständige  Krankheit,  sondern  das  Product  sehr  verschiedener 
Zustände. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Leuchaemie.  Bei  dieser  höchst 
interessanten  Krankheit,  welche  man  mit  Virchow  als  eine  ^verän- 
derte Gewebsbildung  des  Blutes'^  definiren  kann,  wenn  man  das 
Blut  zu  den  Geweben  rechnet,  werden  an  der  Stelle  der  rothen 
Blutkörperchen  zum  grossen  Theile  weisse  Blutkörperchen  gebildet, 
so  dass  die  Zahl  der  ersteren  abnimmt,  während  die  Zahl  der  letzteren 
zunimmt.  Virchow ,  dessen  classische  Arbeiten  über  die  Leuchaemie 
wir  unserer  Darstellung  zu  Grunde  legen,  bat  dargethan,  dass  die 
Leuchaemie   sowohl   von    einem    Leiden    der   Milz^  aU   %q,yw  ^\\ä\si 
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Leiden  der  Lymphdrüsen  abhängen  kann ,  und  dass  man  zwei  For- 
men von  Leuchaemie,  die  lienale  und  die  lymphatische,  unterschei- 
den muss. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  der  lienalen  Leuchaemie 
die  Milz,  bei  der  lymphatischen  Leuchaemie  die  Lymphdrü- 
sen erleiden ,  bestehen  vorzugsweise  in  einer  Vermehrung  der  zelligeo 
Elemente,  welche  die  Milzpulpe  bilden,  oder  welche  die  Alveolen 
der  Lymphdrüsen  füllen.  Da  wir  bei  der  Leuchaemie  das  Blut  mit 
denselben  Elementen  überladen  finden,  deren  Auhäuiung  in  der  Milz 
und  in  den  Lymphdrüsen  die  Schwellung  dieser  Organe  hervorbringt, 
so  liegt  augenscheinlich  den  leuchaemischen  Tumoren  eine  vermehrte 
Bildung  von  zelligen  Elementen,  nicht,  wie  es  uns  für  andere  For- 
men von  Anschwellung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  wahrschein- 
lich schien,  eine  Retention  derselben  zu  Grunde.  Es  fragt  sieb, 
ob  die  bei  der  Leuchaemie  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen 
massenhaft  gebildeten  Zellen  gleichzeitig  in  irgend  einer  Weise 
von  den  unter  normalen  Verhältnissen  gebildeten  abweichen.  Dürf- 
ten wir  annehmen,  dass  aus  den  farblosen  Zellen  der  Lymphe  und 
der  Milzpulpe  nur  weisse  Blutkörperchen  würden,  so  würde  zur 
Erklärung  der  Leuchaemie  die  Annahme  einer  einfachen  Hyper- 
plasie ausreichen.  Da  sich  aber,  obgleich  man  die  Umwandlung 
nicht  direct  beobachtet  hat,  nicht  bezweifeln  lässt,  dass  unter  nor- 
malen Verhältnissen  auch  rothe  Blutkorper  aus  farblosen  Lymph- 
körpern und  aus  farblosen  Zellen  der  Milzpulpe  hervorgehen,  so 
müssen  wir  für  die  Erklärung  der  Leuchaemie,  bei  welcher  diese 
Umwandlung  in  sehr  beschränkter  Weise  eintritt,  annehmen,  dass 
die  massenhaft  gebildeten  Zellen  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  in 
rothe  Blutkörperchen  überzugehen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Leuchaemie,  welche  von  Virchoic, 
Friedreich  und  Böttcher  beschrieben  sind,  producirten  auch  an  Jen» 
Organe,  die  Leber,  die  Nieren,  die  Darmschleimhaut,  die  Pleura 
an  umschriebenen  Herden  lymphatische  Elemente,  so  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  nach  Virchaw^s  Ausspruche  nicht  nur  um  eine 
lymphatische  Dyskrasie,  sondern  gleichzeitig  um  eine  lymphatische 
Diathese  handelte. 

Die  Aetiologie  der  Leuchaemie  ist  völlig  dunkel.  Die  Krank- 
heit kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  aber  häufiger  bei  Män- 
nern als  bei  Frauen;  bei  Kindern  ist  sie  überaus  selten.  Die  mei- 
sten Fälle,  welche  beschrieben  worden  sind,  betrafen  Individuen 
in  den  mittleren  Lebensjahren.  Ein  Zusammenhang  der  I^euchaemie 
mit  Malaria-Infoction  oder  mit  Scrophulose  ist  nicht  nachzuweisen. 
In  einzelnen  Beobachtungen  schien  die  Kiankheit  in  einer  gewissen 
Beziehung  zur  Menstruation  und  zum  Puerperium  zu  stehen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 
Während   im   normalen    Blute   auf  ein   weisses   Blutkörperchen 
etwa    350   rothe   kommen,    kann   bei   der  Leuchaemie  die  Zahl  der 
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weissen  Blutkörperchen  so  excessiv  vermehrt  und  die  Zahl  der 
rothen  so  excessiv  vermindert  werden,  dass  die  weissen  ein  Sechstel 
oder  sogar  die  Hälfte  und  mehr  von  der  Zahl  der  rothen  bilden. 
Bei  der  lienalen  Form  der  Leuchaemie  unterscheiden  sich  die 
weissen  Blutkörperchen  nicht  von  denen ,  welche  im  normalen  Blute 
vorkommen:  sie  bilden  deutliche,  gut  entwickelte  Zellen.  Bei  der 
lymphatischen  Form  dagegen  fanden  Virclww  und  andere  Be- 
obachter im  Blute  theils  zahllose  freie  Kc^rne,  theils  kleinere  Zellen, 
welche  beide  genau  mit  den  in  den  Lymphdrüsen  gefundenen  Ele- 
menten übereinstimmten.  Waren  gleichzeitig  die  Milz  und  die 
Lymphdrüsen  erkrankt,  so  fanden  sich  im  Blute,  je  mehr  die  Er- 
krankung der  Milz  prävalirte,  um  so  mehr  die  grösseren  zelligen 
Gebilde,  je  ausgedehnter  dagegen  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
war,  um  so  zahlreicher  die  kleinen  lymphatischen  Elemente.  — 
Die  Untersuchungen  des  leuchaemischen  Blutes  haben  ergeben, 
dass  das  specifische  Gewicht  desselben  bedeutend  niedriger  ist,  als 
das  des  normalen  Blutes;  während  man  dieses  durchschnittlich  zu 
1055  ansetzt,  betrug  das  specifische  Gewicht  des  leuchaemischen 
Blutes  1036  bis  1049.  Geringer  und  weniger  constant  war  die 
Abnahme  des  specifischen  Gewichtes,  welche  das  Blutserum  zeigte. 
Im  leuchaemischen  Blute  hat  das  Wasser  zugenommen,  während 
die  geformten  Bestandtheile,  trotz  der  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  in  Folge  der  excessiven  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  abgenommen  haben.  Auf  diesem  Umstände  und 
auf  dem  geringen  specifischen  Gewichte  der  weissen  Blutkörperchen 
beruht  die  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes,  welches  das  Ge- 
sammtblut  zeigt.  Das  Eiweiss,  das  Fibrin,  die  8alze  des  Blutes 
lassen  keine  wesentliche  und  constante  Anomalie  erkennen.  Eine 
ziemlich  bedeutende  Abi^hme  des  Eisengehaltes  orklürt  sich  aus 
der  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen.  Endlich  fand  Schei'er 
im  leuchaemischen  Blute  gewisse  Bestandtheile  der  Milzfiüssigkeit, 
Hypoxanthin,  Milchsäure,  Ameisensäure,  Essigsäure,  und  ausserdem 
einen  in  seinen  Reactioneu  mit  dem  Glutin  übereinstimmenden 
Körper;  dagegen  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  andere  von 
Schei*er  in  der  Milzflüssigkeit  nachgewiesene  Substanzen ,  namentlich 
die  Harnsäure,  das  Leucin  etc.,  im  leuchaemischen  Blute  nachzu- 
weisen. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Ijeuchaemie  gestor- 
ben sind,  findet  man  im  Herzen,  namentlich  im  rechten  Herzen 
und  in  den  grossen  Gefässen,  oft  gelbe  oder  gelb -grünliche,  er- 
starrtem Eiter  ähnliche  Gerinnsel  von  weicher  und  schmieriger  Be- 
schaffenheit. Auch  in  den  feineren  Aesten  der  Lungenarterie,  in 
den  Venen  des  Herzens,  in  den  Venen  der  Gehirnhäute  hat  man 
zuweilen  einen  völlig  entfärbten,  eiterähnlichen  Inhalt  gefunden. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  in  dem  aus  verschiedenen 
Körpertheilen  entnommenen  Blute  verschieden.  Sie  ist  im  Blute 
ciee  rechten  Herzens,  der  Uohlvenen  und  dt^r  liUi\^<^v\^^\jmK.\!L  ^i^^&vx^ 
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als  in  dem  des  linken  Herzens,  und  zwar  in  einem  von  de  /Wy 
beobachteten  Falle  in  '  dem  Blute  der  Milzvene  doppelt  so  gross, 
als  in  dem  der  Jugularvenen. 

Die  Milz  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Leuchaemie,  welche 
bekannt  geworden  sind,  bedeutend  vergrösseii  gefunden ;  ihr  Gewicht 
betrug  nicht  selten  5  bis  7  P^nd  und  darüber.  Die  Resistenz  des 
Milztumors  war  in  manchen  Fällen  wenig  oder  gar  nicht,  in  ande- 
ren —  anscheinend  älteren  —  Fällen  sehr  bedeutend  vermehrt  Die 
Milzpulpe  war  stets  sehr  reichlich  vorhanden;  die  verdickten  Trabe- 
keln bildeten  weissliche  Züge  zwischen  derselben.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  wie  bei  dem  früher  (Seite  675)  be- 
schriebenen hypertrophischen  Milztumor,  mit  welchem  der  leuchae- 
mische  auch  makroskopisch  übereinstimmt,  „die  normalen  Elemente 
nur  in  sehr  dichter  Zusammeufugung^'  (Virchow).  Die  Milzkapsel 
war  in  den  meisten  Fällen  verdickt,  oft  mit  ihrer  Umgebung  ver- 
wachsen. —  In  vielen  Fällen  waren  ausser  der  Hypertrophie  frische 
oder  ältere  haemorrhagische  Infarcte  in  der  Milz  vorhanden. 

Die  Lymphdrüsen  bildeten  bei  der  lymphatischen  Form  der 
Leuchaemie  oft  kolossale  Tumoren.  Von  den  im  Inneren  des  Kör- 
pers gelegenen  hat  man  vorzugsweise  die  Mesenterialdrüsen ,  die 
Lumbaldrüsen  und  die  epigastrischen  Drüsen  geschwellt  gefunden, 
von  den  peripherischen  die  Cervical-,  die  Axillar-,  die  Inguinal- 
drüsen.  Gewöhnlich  war  die  Milz  gleichzeitig  erkrankt,  doch  be- 
obachtete Virchow  einen  Fall,  in  welchem  die  Milz  von  normaler 
Grösse  war.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Leuchaemie  beobach- 
tet, welcher  nicht  zur  Seotion  kam,  in  welchem  sich  aber  während 
des  Lebens  keine  erhebliche  Vergrösserung  der  Milz,  sondern  nur 
kolossale  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  nachweisen  Hessen.  Die 
geschwellten  Lymphdrüsen  waren  in  allen  Fällen  ziemlich  weich 
und  blass,  ihre  Oberfläche  war  glatt  und  von  wässerigem  Glänze, 
die  Kindensubstanz  derselben  war  vorzugsweise  vergrössert,  in  man- 
chen Fällen  bis  zur  Dicke  von  \  bis  ^  Zoll;  sie  hatte  ein  homo- 
genes, fast  markiges  Ansehen  und  entleerte  beim  Druck  eine  tiübe, 
wässorigc  Flüssigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigti»,  dass 
die  Vergrösserung  allein  durch  eine  niassenhaile  Bildun«^  von  Ker- 
nen, Zellen  und  Körnchen,  ähnlich  denen,  welche  in  normalen  Drii- 
sen  vorkommen,  entstanden  war. 

Die  Leber  wurde  in  den  meisten  Fällen  von  Leuchaemie  ver- 
grössert gefunden;  sie  zeigte  zuweilen  eine  weiche,  meist  aber  eine 
derbe  und  dichte  Beschaffenheit. 

Von  höchstem  Interesse  ist  eine  pathologische  Neubil- 
dung von  lymphatischen  Elementen  ausserhalb  der  be- 
stehenden Lymphdrüsen,  welche  in  einzelnen  Fällen  von  Leu- 
chaemie beobachtet  worden  ist.  Virchow  fand  in  zwei  Fällen  im 
Leberparenchym  und  in  einem  Falle  auch  in  der  Niere  kleine  grau- 
weisse  Stellen,  aus  welchen  sich  beim  Dmck  eine  weissliche  Flüssig- 
keit entleerte,    und    welche   nur   aus   dicht  stehenden  freien  Kernen 
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und  einzelnen  kleinen  Zellen,  welche  von  ihren  Kernen  fast  völlig 
ausgefüllt  waren,  bestanden.  Die  Neubildung  war  von  einer  feinen 
Membran  eingeschlossen,  Hess  sioh  ziemlich  leicht  aus  dem  umge- 
benden Parenchym  loslösen  und  schien  von  den  Wänden  der  Ge- 
fasse  und  der  Gallengänge  auszugehen.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
machte  Böttcher,  Friedreich  endlich  fand  bei  einem  Falle  von  Leu- 
chaemie  nicht  nur  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  sondern  auch 
in  der  Pleura  und  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  an  um- 
schriebenen Herden  eine  massenhafte  Wucherung  von  Kernen  und 
kleinen  Zellen,  durch  welche  partielle  Verdickungen  der  Pleura 
und  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  flachere  und  prominentere 
Erhebungen  von  markiger  Beschaffenheit  im  Magen,  im  Dünndarm 
und  im  Rectum  gebildet  wurden.  Friedreich  gelang  es  auch,  für 
die  leuchaemischen  Tumoren  der  Pleura  und  der  Darmschleimhaut 
den  positiven  "Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Neubildung  von  <len 
vorhandenen  Bindegewebskörperchen  jener  Häute  ihren  Ausgang 
nahm. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Gewöhnlich  sind  Anschwellung  des  Leibes,  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Vollsein  im  linken  Hypochondrium  und  andere  Zeichen 
einer  Vergrösserung  der  Milz  die  ersten  Symptome  der  Leuchaemie. 
Die  Milzanschwellung  hat  sich  entweder  schmerzlos  und  ohne  Fieber- 
symptome entwickelt,  so  dass  die  Zeit  ihrer  ersten  Entstehung  nicht 
zu  ermitteln  ist,  oder  sie  hat  sich  in  einzelnen  Absätzen,  während 
welcher  Zeit  die  Milzgegend  schmerzhaft  war  und  die  Kranken 
fieberten,  gebildet.  In  ähnlicher  Weise  pflegen  bei  der  lymphati- 
schen Form  die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in 
der  Achselhöhle  und  in  den  Weichen,  welche  sich  langsam  oder 
stossweise  entwickelt  haben,  zuerst  auf  das  Uebel  aufmerksam  zu 
machen.  In  einzelnen  gut  beobachteten  Fällen,  welche  besonders 
klares  Licht  über  die  Abhängigkeit  der  Dyskrasie  von  der  Erkran- 
kung der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  verbreiten,  wurde  constatirt, 
dass  die  Milz-  und  Drüsentumoren  Monate  und  Jahre  lang  bestan- 
den, ehe  sich  die  Anomalie  des  Blutes  zeigte.  —  Mit  der  wachsen- 
den Verarmung  des  Blutes  an  gefärbten  Elementen  wird  die  Haut- 
farbe der  Krankeu  bleich  und  kachektisch,  und  da  die  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Leuchaemie  nicht  selten  bei  Wei- 
tem bedeutender  wird,  als  bei  den  höchsten  Graden  der  Chlorose, 
so  bekommen  die  Kranken  in  exquisiten  Fällen  ein  wachsbleiches 
Ansehen.  Dazu  gesellen  sich  fast  immer  Klagen  über  Luftmangel 
und  beschleunigtes  Athmen,  Erscheinungen,  für  welche  sich  in  den 
Respirationsorganen  kein  ausreichender  Grund  nachweisen  lässt, 
und  welche  gleichfalls,  da  die  farbigen  Blutkörperchen  den  Gas- 
austausch in  den  Lungen  zu  vermitteln  scheinen,  von  der  Vermin- 
derung derselben  abgeleitet  werden  müssen.  Wird  durch  die;  ^^x- 
grösserte  Milz  das  Zwerchfell  bedeutend  \u  d\ei  ^oW-  ^^Xjcv^'s«^^ 
1  \V 
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oder  entwickelt  sieh  im  Verlaufe  der  Krankheit,  wie  es  sehr  häufig 
geschieht,  Bronjchialcatarrh ,  so  kann  die  Dyspnoe  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen.  —  Ein  derartiger  Symptomencomplex  muss  immer 
den  Verdacht  erwecken,  dass  die  Kranken  an  Leuchaemie  leiden, 
und  zu  einer  Untersuchung  des  Blutes  aufTordem.  Es  bedarf  zu 
diesem  Ende  keines  starken  Aderlasses,  und  ein.  solcher  verbietet 
sich  fast  immer  durch  die  Schwäche  und  Blutleere  der  Kranken. 
In  dem  entzogenen  Blute  findet  man  an  der  Grenze  zwischen  der 
Speckhaut  und  dem  rothen  Kuchen  einzelne  Knötchen  oder  eine 
zusammenhängende  Schicht  von  lockerer  Beschaffenheit  und  grauer 
oder  grau-röthlicher  Farbe,  welche  aus  mit  einander  verklebten  farb- 
losen Blutkörperchen  bestehen.  Befreit  man  das  entzogene  Blut 
durch  Schlagen  von  seinem  Faserstoff,  so  senken  sich  bei  längerem 
Stehen  in  einem  engen  Glase  die  schwereren  rothen  Blutkörperchen 
zu  Boden,  und  die  leichteren  farblosen  Zellen  bilden  eine  weissliefa 
gefärbte,  eiterartige  oder  milchige  Schicht  im  oberen  Theile  de« 
Gefasses.  Bringt  man  einen  Tropfen  frischen  Blutes  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  nicht,  wie  im  normalen  Blute,  nur  einige 
wenige  weisse  Blutzellen  im  Sehfelde,  sondern  grosse  Mengen  der- 
selben, welche  nicht  zerstreut  zwischen  den  rothen  liegen,  sondern 
vielmehr,  da  sie  sehr  klebrig  sind,  zu  unregelmässigen  Klumpen 
zusammengehäuft  sind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden.     In  manchen,  aber 
bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  geschilderten 
Symptomen    die    einer    haemorrhagischen    Diathese.     Die    Kjranken 
bekommen  wiederholte  Blutungen,  welche  vorzugsweise  aus  der  Nase, 
seltener  aus   dem   Darmcanal    oder   in   das  Gewebe    der    Cutis,    in 
manchen  Fällen  in  das  Gehirn  erfolgen.    Durch  diese  Complication 
wird   das  Ende  bedeutend   beschleunigt.     Die  Kranken   gehen  ent- 
weder plötzlich  apoplektisch  zu  Grunde ,  oder  werden  durch  wieder- 
holte und  abundante   Blutverluste   so  entkräftet,   dass  sie  frühzeitig 
unter  den   Symptomen  der  Erschöpfung   und  der  Anaemie  sterben. 
Bildet    sich    keine    haemorrhagische    Diathese    aus,    so    nimmt   die 
Krankheit,    mit  wenigen   Ausnahmen,    einen    langwierigen    Verlauf 
und  kann  sich  selbst  Jahre   lang   hinziehen.     Die  Anschwellungen 
der  Milz   und   der   Lymphdrüsen    erreichen  in  solchen  Fällen  einen 
sehr  hohen   Grad;   die   öpannung  der  Milzkapsel   und  die  entzünd- 
liche Reizung,   welche  sich  in   derselben,  vielleicht  in  Folge  dieser 
Spannung,   entwickelt,   oder   auch   wohl   haemorrhagische    Infarcte, 
welche  sich  zu  der  Hypertrophie   hiuzugesellen,  bewirken  zeitweise 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  und  Fiebererscheinungen.    Bei  diesen 
protnihirten    Fällen   wird   auch   die   Leber    fAt    immer   vergrössert 
Die  Kranken   magern   bedeutend  ab,   und  das  bleiche,  kachektische 
Ansehen  derselben  erreicht  einen  hohen  Grad;  die  Dyspnoe  wächst 
und  wird  äusserst  quälend.    Im  Urin  werden  sehr  häufig  Sedimente 
von   harnsauren    Salzen  und   von   reiner   Harnsäure  beobachtet    & 
ist  möglich,  dass  die  Bildung  derselben  zum  Theil  von  der  Dyspnoe 
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und  von  fieberhaften  Zuständen  abhängt;  doch  liegt  auch  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  sich  die  Harnsäure  durch  höhere  Oxydation 
des  im  Blute  reichlich  vorhandenen  Ilypoxauthin  bilde.  In  vielen 
Fällen  entwickeln  sich  Catarrhe  der  Bronchien,  so  dass  die  Kran- 
ken heftigen  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  bekommen.  Noch 
häufiger  treten  Catarrhe  des  Darmes  auf,  welche  zu  sehr  hartnäcki- 
gen Durchfällen  fähren.  Oft  gesellen  sich  gegen  das  Ende  hydro- 
pische  Erscheinungen  hinzu.  Dass  dies  nicht  häufig  schon  früher 
geschieht,  wie  man  nach  der  Analogie  mit  anderen  Zuständen  bei 
dem  bleichen  und  kachektischen  Ansehen  der  Kranken  erwarten 
sollte,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  bei  der  Leuchaemie  die  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  nicht,  wie  bei  anderen  er- 
schöpfenden Krankheiten,  mit  einer  entsprechenden  Verarmung  des 
Blutserums  an  Eiweiss  verbunden  ist.  In  den  letzten  Stadien  der 
Leuchaemie  pflegt  das  früher  zeitweise  auftretende  Fieber  anhaltend 
zu  werden,  ühle^  welcher  in  einem  Falle  von  Leuchaemie  genaue 
Temperaturmessungen  vornahm,  fand  während  der  letzten  Lebens- 
wochen eine  constante  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um  1  bis 
14  Grad.  —  Der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  Complicationen  eintreten, 
durch  allmälige  Erschöpfung,  oft,  nachdem  Erscheinungen  gestörter 
Gehirnftinction,  Delirien  oder  Sopor  vorhergegangen  sind. 

§.  4.    Therapie. 

Es  ist  bisher  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  Leuchaemie 
mit  Genesung  endete,  so  dass  sich  keine  Behandlungsweise ,  welche 
sich  wirklich  bewährt  hat,  empfehlen  lässt.  Man  hat  Chinin,  Eisen, 
Jodpräparate  wegen  ihrer  Wirksamkeit  bei  manchen  Milzerkrankun- 
gen und  anaemischen  Zuständen  auch  gegen  die  Leuchaemie  ange- 
wandt. Ich  sah  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  von  lymphati- 
scher Leuchaemie  bei  dem  entgegengesetzten  Verfahren,  bei  dem 
Gebrauche  des  Ze^^mann'sohen  Decoctes,  die  Drüsengeschwülste  vor- 
übergehend detumesciren.  Die  Kranke,  welche  ich  später  in  eine 
Wasserheilanstalt  schickte,  erholte  sich  dort  und  bekam  ein  blühen- 
des Ansehen.  Nach  einigen  Monaten  jedoch  recrudescirte  das  Uebel, 
machte  schnelle  Fortschritte  und  endete  mit  dem  Tode. 


Kapitel    IL 
Melanaemie, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Melanaemie  findet  sich  im  Blute  ein  körniges  Pigment 

theils   frei,    theils   eingeschlossen   von  Zellen,    theils    eingebettet    in 

kleine  hyaline  Gerinnsel.     Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dies 

Pigment  aus  dem  Farbstoff  des  Blutes  hervorge^wi^^xi  SäV^  ^^^  ^ 
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ist  fraglich,    an   welcher  Stelle    und  unter  welchen  Umstanden  es 
sich  aus  diesem  gebildet  habe. 

Von  fast  allen  Forschern  wird  bei  der  Melanaemie  die  Milz 
als  der  Bildungsherd  des  Pigmentes  angesehen.  Das  häufige  Vor- 
kommen pigmenthaltiger  Zellen  in  der  Milz  von  Thieren,  weldies 
von  einigen  Beobachtern  als  ein  physiologischer,,  von  anderen  als 
ein  pathologischer  Zustand  angesehen  wird,  sowie  der  Umstand, 
dass  bei  der  Melanaemie  das  Pigment  in  der  Milz  fast  immer  am 
Reichsten  angehäuft  ist,  sprechen  allerdings  dafür,  dass  das  Pigmost 
vorzugsweise  in  der  Mik  entstehe,  beweisen  aber  nicht,  dass  es 
dort  allein,  und  dass  es  nicht  gleichzeitig  auch  an  anderen  Orten 
gebildet  werde.  Frerichs  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er  in 
der  Milz  kein  Pigment  und  in  der  Leber  so  grosse  Mengen  fand, 
dass  er  dieses  Organ  als  den  Bildungsherd  desselben  ansehen  musste. 

Das  massenhafte  Auftreten    von   Pigment   im    Blute    setzt   ein 
massenhaftes    Zugrundegehen    von    rothen    Blutkörperchen    voraus. 
Mag  dieses  ausschliesslich   in  der  Milz,    oder  mag   es   gleichzeitig 
auch  an  anderen  Stellen  vor  sich  gehen,  so  ergeben  doch  alle  Be- 
obachtungen,  dass  es  durch  den  Einiiuss  der  Malaria-InfectioD 
zu  Stande  kommt.     Die  leichteren  Formen  des  einfachen  Wechsel- 
fiebers scheinen  indessen  die  Pigmentbildung  im  Blute  entweder  gar 
nicht,   oder  in  sehr  massiger  Weise  zur  Folge  zu  haben,    und  nur 
die  schweren  und  hartnäckigen  Formen  desselben,    vor  Allem  aber 
die  pemiciösen  Wechselfieber  scheinen   bei  uns  die   höheren  Gradr 
von   Melanaemie    hervorzurufen.     Die    übereinstimmenden   Angaben 
der  Aerzte  in  den  Tropen   über  die  dunkle  Färbung  der   verschie- 
denen Organe,   namentlich  des  Gehirns,    in  den  Leichen  von  Indi- 
viduen, welche  an  remittirenden  Fiebern  gelitten  haben,   machen  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  Form  der  Malaria-Krankheiten 
constant  oder  doch  sehr  häufig  zu  Melanaemie  iuhrt  —   Ks  liegt 
die  Vermuthung   nahe,    dass  die  Erweiterung   des  Strombettes  und 
die  von  ihr   abhängende  Verlangsamung   der   Blutströmung  in  der 
Milz   (s.  Seite  675)  bei    den    pemiciösen    Wechselfiebem   und   den 
remittirenden   Sumpffiebem   der   Tropen   so  bedeutend  werde,    dass 
das  Blut  in  der  Milz  stagnire,  und  man  könnte  dann  weiter  schlies- 
sen,  dass  in  dem  stagnirenden  Blute  die  Blutkörperchen  untergingen, 
und   dass  sich  in  Folge  dessen   ein  verändertes  Pigment  aus  ihrem 
Haematin  entwickele,  Vorgänge,  welche  wir  sehr  häufig   im  stagni- 
renden extravasirten  Blute  beobachten.     Gegen  diese  Erklärung  der 
Pigmentbildung    aus    rein    mechanischen    Verhältnissen    spricht   die 
Thatsache,    dass   bei   intermittirenden   Fiebern    die   Schwellung   der 
Milz  und   damit  die  Verlangsamung   des   Blutstromes   in   derselben 
sehr  bedeutend   werden  kann,    ohne  dass  Melanaemie  entsteht,  und 
dass  umgekehrt   Melanaemie   in  Fällen   gefunden  wird,    in  welchen 
die  Milz   nur  sehr  massig  geschwellt  ist.     Wir  müssen   daher  an- 
nehmen,   dass  die   Infection   des  Organismus  mit  Sumpfmiasma  in 
irgend  einer  anderen,  bisher  nicht  bekannten  Weise  einen,  deleUren 
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Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ausübt,  und  dass  dieser 
Einfluss  in  unseren  Gegenden  nur  bei  einzelnen  Epidemieen ,  in  den 
Tropen  aber  bei  den  endemischen  Fiebern  sehr  hfiufig  oder  constant 
eine  ausgebreitete  „Nekrose**  der  rothen  Blutkörperchen  und  die 
Bildung  von  Pigment  aus  ihrem  Haematin  zur  Folge  habe  (Griesinger). 
Dass  das  im  Blute  geftindene  Pigment  nicht  allein  unter  der 
Form  freier  Körnchen,  sondern  auch  eingeschlossen  in  farblose  Zel- 
len vorkommt,  ist  nach  den  Arbeiten  von  Virchow  über  die  patho- 
logischen Pigmente  leicht  erklärlich.  Derselbe  sah  bei  der  Auflösung 
des  Haematins  in  einem  Blutstropfen  durch  Zusatz  von  Wasser, 
dass  das  Haematin  am  Meisten  an  den  farblosen  Blutkörperchen 
zur  Erscheinung  kam,  und  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Haematin 
bei  dem  massenhaften  Untergange  von  Blutzellen  in  der  Milz  auch 
an  die  farblosen  Elemente  der  Milzpulpe  tritt  und  mit  diesen  in 
das  Blut  gelangt.  Schwieriger  zu  erklären  ist  das  Vorkommen  des 
Pigmentes  im  Blute  unter  der  Form  von  unregelmässigen  Schollen. 
Es  ist  möglich,  dass  diese  Schollen  aus  Faserstoff  bestehen,  wel- 
cher sich  auf  die  eckigen  Körnchen  niedergeschlagen  hat;  es  ist 
aber  wahrscheinlicher,  dass  die  Substanz,  welche  die  Pigmentkörn- 
chen verklebt  und  sie  als  ein  heller  Saum  umgiebt,  aus  der  Protein- 
substanz  entstanden  ist,  welche  in  den  untergehenden  Blutkörper- 
chen mit  dem  Farbstoffe  derselben  verbunden  war  (Virchow), 

§.  %,    Anatomischer  Befand. 

Das  bei  der  Melanaemie  im  Blute  des  Herzens  und  der  Gefasse 
gefundene  Pigment  ist  schwarz,  seltener  findet  man  neben  dem 
schwarzen  braunes  oder  gelb -braunes,  sehr  selten  golb-rothes  Pig- 
ment, (iegen  Säuren  und  kaustische  Alkalien  zeigt  dasselbe  das 
von  Virchow  für  pathologische  Pigmente  überhaupt  gefundene  cha- 
rakteristische Verhalten:  die  jüngeren  Bildungen  werden  gebleicht 
und  verlieren  endlich  ganz  ihre  Farbe,  während  die  älteren  lange 
Zeit  der  Einwirkung  jener  Reagentien  widerstehen  (Frericlhs),  Die 
kleinen  Pigmentkörnchen  haben  eine  unregelmässig  rundliche  Form. 
iFast  immer  ist,  wie  schon  Mecke/y  der  erste  Beobachter  von  Pigment 
im  Blute,  sah,  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  derselben  durch 
eine  farblose  Substanz  zu  rundlichen,  spindelförmigen  oder  unregel- 
mässig gestalteten  Schollen  vereinigt.  Die  pigmenthaltigen  Zellen 
haben  theils  die  Grösse  und  die  Form  der  farblosen  Blutkörperchen, 
theils  sind  sie  grösser,  von  keulen-  oder  spindelförmiger  Gestalt. 
Tjetztere  gleichen  den  in  der  Milzpulpe  gefundenen  spindelförmigen 
Zellen,  welche  KoUiker  für  Epithelien  der  Milzvenen  hält.  Ausser 
diesen  Formen  beobachtete  Frerichs  grössere  Pigmentklümpchen 
von  unregelmässiger  Form,  sowie  cylindrische  Gebilde,  welche  die 
Abdnickc  feiniT  Gefässe  darzustellen  schienen. 

Mit  dem  Blute  gelangt  das  Pigment  in  sämmtliche  Organe  des 
Körpers  und  bringt,  je  nachdem  es  sich  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  in  den  Capillaren  derselben  anhäuft^  e\w^  m^x  ^^^x  ^^wjjüx 
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dunkle  Färbung  der  betreftenden  Gewebe  hervor.  Nach  den  An- 
gaben von  Planer  und  von  Frenchs  findet  man  die  grösste  Pigment- 
menge  fast  immer  in  der  Milz,  so  dass  dieselbe  schiefergrau  und 
oft  fast  schwarz  erscheint^  —  Nächstdem  findet  man  die  bedeu- 
tendste Pigmentmenge  in  der  Leber  und  im  Gehirn,  namentlich 
in  der  Corticalsubstanz  des  letzteren.  Die  Leber  zeigt  oft  eine 
stahlgraue  oder  schwärzliche  Färbung,  die  Corticalsubstanz  des 
Gehirns  eine  chocoladen-  oder  graphitähnliche.  —  Nicht  selten 
zeigt  sich  auch  eine  stärkere  Pigmentanhäufiing  in  den  Nieren,  io 
Folge  deren  gewöhnlich  die  Corticalsubstanz  grau  punctirt  erscheint 
In  den  Lungengefässen ,  besonders  den  kleineren,  ist  das  Pigment 
zuweilen  in  sehr  bedeutender  Menge  vorhanden.  In  den  Gefassen 
der  übrigen  Gewebe  und  Organe  ist  es  zwar  nie  in  einer  bemer- 
kenswerthen  Weise  angehäuft,  aber  auch  die  äussere  Haut,  die 
Schleimhäute,  das  Zellgewebe,  die  Lymphdrüsen  zeigen  eine  mehr 
oder  minder  auffallend  graue  Färbung.  Fret^ichs  resümirt  den  Befund 
bei  der  Melanaemie  in  dem  Satze,  „dass  bei  ausgebildeten  Formen 
der  Krankheit  überall  Pigment  geAinden  wird,  wohin  Blut  gelangt 
und  um  so  mehr,  je  enger  die  Capillären  der  Theile  sind,  je  leichter 
sich  also  eine  Veranlassung  zur  Einkeilung  der  Schollen  findet.^ 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 
Sehr  viele  Fälle  von  Melanaemie  veranlassen  keine  nachweis- 
bare Störung  in  den  Functionen  der  mit  Pigment  überladenen  Organe 
und  werden  bei  der  Obduction  von  Individuen  gefunden,  welche 
den  verschiedenartigsten  Krankheitsprocessen  erlegen  sind.  In  die- 
ser Weise  verhielt  es  sich  in  mehr  als  einem  Drittel  der  von  Planer 
beobachteten  Fälle.  —  Auf  der  anderen  Seite  sterben  Kranke  oft 
schnell  unter  schweren  Gehirnerscheinungen,  und  man  findet  bei 
der  Section  derselben  die  Zeichen  der  Melanaemie,  namentlich  eine 
Anhäufung  von  Pigment  in  den  Gehirngefassen  oder  gleichzeitig 
zahlreiche  kleine  Blutextravasate  im  Gehirn.  Frühere  Beobachtungen 
von  starker  Pigmentirung  der  Gehirnsubstanz  bei  Individuen,  welche 
an  Intermittens  comatosa  gestorben  waren,  sowie  die  Nachrichten 
aus  den  Tropen,  nach  welchen  eine  auffallend  dunkle  Färbung  des 
Gehirns  bei  den  meisten  Individuen  gefunden  wird,  welche  an  den 
schweren  remittirenden  Malaria -Fiebern  der  Tropen  gelitten  haben, 
gewannen  an  Bedeutung,  seitdem  man  wusste,  dass  die  dunkle  Fär- 
bung des  Gehirns  auf  einer  Anhäufung  des  Pigmentes  in  den  Ge- 
fassen desselben  beruhe,  und  machten  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Verstopfung  der  Gehirngefässe  (mit  oder  ohne  consecutive  Zer- 
reissung  der  Capillarwände)  den  Gehirnersoheinungen  bei  schweren 
Malaria  -  Erkrankungen  zu  Grunde  liege.  Diese  schon  von  Meckel 
ausgesprochene  Ansicht,  schien  durch  zahlreiche  Beobuchtim^en 
von  Planer  und  Fror  Ichs  bestätigt  zu  werden.  Beide  Forscher  be- 
schrieben Fälle  von  Melanaemie,  in  welchen  bei  den  kranken  Indi- 
viduen  schwere   Gehirnerscheinungen    auftraten,    und    zwar   tbeils 
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heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  theils  Delirien,  theils  Con- 
vulsionen,  namentlich  aber  Koma.  Die  von  Frerichs  beobachteten 
Fälle  kamen  sämmtlich  zur  Zeit  einer  bösartigen  Intermittens- 
Epidemie  vor,  entwickelten  sich  zum  Theil  aus  einfachen  Wechsel- 
fieberanfallcn ,  zeigten  einen  unregelmussig  inter-  oder  remittirenden 
Verlauf  und  wichen  zum  Theil  dem  Cliinin;  sie  boten  überhaupt 
ganz  das  Bild  einer  Fcbris  intermittens  comitata,  maniaca,  epilcptica, 
comatosa,  apoplectica  dar.  —  Bei  alle  dem  sprechen  wichtige  Gründe 
gegen  die  Abhängigkeit,  wenigstens  gegen  die  constante  Abhängig- 
keit der  Gehirnerscheinungen  bei  perniciösen  Malaria -Fiebern  von 
einer  Verstopfung  der  Gehirngefiisse  durch  Pigment.  Frerick»  macht 
gegen  die  Annahme  eines  solchen  Causalnexus  geltend,  dass  sich 
in  vielen  Fällen,  auch  wenn  die  Färbung  des  Gehirns  eine  dunkle 
ist,  eine  bedeutende  Stoning  der  Circulation  keines weges  nachwei- 
sen lässt,  femer,  dass  trotz  der  dunklen  Färbung  des  Gehirns  oft 
keine  cerebralen  Erscheinungen  vorkommen  und  endlich,  dass 
schwere  Gehimerscheinungen  ohne  jegliche  Pigmentirung  des  Ge- 
hirns beobachtet  werden  (unter  28  Fällen  von  Intermittens  cephalica, 
welche  Frerichs  beobachtete,  fehlte  eine  dunkle  Färbung  des  Gehirns 
in  6  Fällen).  —  Ein  eben  so  wichtiges  Bedenken  gegen  die  Ab- 
hängigkeit der  genannten  Gehimsymptome  von  Pigmentverstopfimgen 
der  Gehirngefässe  scheint  mir  in  dem  typischen  Auftreten  jener 
Erscheinungen,  so  wie  in  der  zum  Theil  erfolgreichen  Behandlung 
derselben  mit  Chinin  zu  liegen.  Es  ist  in  der  That  nicht  einzu- 
sehen, wie  die  Verstopfung  während  der  Zeit  der  Fieberanfälle 
vorhanden  sein  und  während  der  Apyrexie  verschwinden  soll,  und 
es  ist  eben  so  wenig  anzunehmen,  dass  die  Darreichung  des  Chinin 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Verstopfung  der  Gehirngefässe 
ausüben  könne. 

Nach  dem  Gesagten  lässt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unse- 
res Wissens  Sicheres  über  den  causalen  Zusammenhang  der  Me- 
lanaemie  und  der  Störung  der  Gehirnfunctionen  nicht  sagen.  Es 
ist  wohl  möglich,  dass  die  Vergiftung  des  Blutes  durch  Sumpf- 
miasma bei  bösartigen  Wechselfiebern  neben  einer  Pigmentanhäufung 
in  den  (iehirngefässcn  und  unabhängig  von  derselben  cerebrale  Stö- 
rungen hervornife. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beobachteten  Planer  und 
Frerichs  bei  der  Melanaemie  Anomalieen  der  Nierenthätigkeit :  zu- 
weilen war  die  Ilarnsecretion  völlig  unterdrückt,  in  anderen  Fällen 
trat  Albuminurie,  in  noch  anderen  Haematurie  ein.  Dieselben  Be- 
denken, weiche  gegen  die  Abhängigkeit  der  cerebralen  Störungen 
von  einer  Verstopfung  der  Gohirngefässe  sprechen,  müssen  auch 
gegen  die  Abhängigkeit,  wenigstens  gegen  tfie  constante  Abhängig- 
keit der  Functionsstörungen  der  Niere  von  einer  Verstopfung  der 
Nierengefässe  geltend  gemacht  werden.  Fr&fnchs  sah  unter  Anderem 
Albuminurie  eintreten,  ohne  dass  die  Nieren  pigmentirt  waren ^  v\xs>l 
umgekehrt  die  Albuminurie  in   fünf  FälVcn  fe\iW\^\\\  'vv^Osx^^^  «^^ 
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eine,  wenn  auch  nur  geringe  Menge  von  Pigment  in  den  Nieren 
fand.  War  aber  Albuminurie  vorhanden,  so  beobachtete  derselbe 
Forscher,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  während  des  Fieber- 
anfalles ansehnlich  vermehrt  wurde,  zur  Zeit  der  Intermission  ab- 
nahm oder  völlig  verschwand.  Es  kann  nach  der  Analogie  mit 
anderen  miasmatischen  Krankheiten  gewiss  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  Infection  des  Blutes  mit  Sumpfmiasma  die  Er- 
nährung und  die  Function  der  Niere  auch  ohne  Gefassverstopfung 
stören  kann. 

Endlich  beobachtete  Frericlm  bei  Melanaemie  erschöpfende  Darm- 
blutungen, profuse  Diarrhoeen,  acute  seröse  Ergüsse  in  den  Peri- 
tonaealsack  und  blutige  Suffusion  der  Darmserosa.  Es  erscheint 
gleichfalls  bedenklich ,  diese  Erscheinungen  von  Gefässverstopfungen 
in  der  lieber  und  von  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Wurzeln 
der  Pfortader  abzuleiten;  denn  obgleich  die  Leber  in  allen  von 
Frerichs  beobachteten  Fällen  nächst  der  Milz  den  grössten  Pigment- 

g ehalt  zeigte,  waren  die  Erscheinungen,  welche  auf  eine  gestörte 
irculation  in  den  Pfortaderwurzeln  zu  deuten  schienen,  kcines- 
weges  constant  und  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  als  die  cerebralen 
Erscheinungen.  Dazu  kommt,  dass  gerade  die  Darmblutungen, 
welche  Freric/ts  in  drei  Fällen  beobachtete,  deutlich  intermittirten 
und,  während  sie  der  direct  gegen  die  Blutung  gerichteten  Therapie 
widerstanden,  auf  reichliche  Gaben  von  Chinin  wichen.  Frerichs 
schiebt  ßogar  den  tödtlichen  Ausgang  des  einen  dieser  drei  Fälle 
auf  die  versäumte  Darreichung  des  Chinin.  —  Es  wird  auch  tur 
diese  Fälle  schwer,  an  eine  intermittirende  Verstopfung  der  Gelasse 
zu  glauben. 

Nach  den  gegen  die  Ableitung  der  angeführten  Symptome  au^ 
der  Melanaemie  aufgestellten  Bedenken  bleiben  nur  wenige  Erschei- 
nungen übrig,  von  denen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  dass  sie  der 
Melanaemie  selbst  angehören  und  nicht  die  unmittelbaren  Folgen  der 
Malaria -Infection  sind.  Hierher  gehört  die  dunkle  Faibe  der  Haut, 
welche  durch  den  Pigmentreichthum  in  den  Gefässen  der  Cutis 
bedingt  wird,  sowie  der  mikroskopische  Nachweis  von  Pigment  im 
Blute.  Die  Hautfarbe  ist  bei  leichteren  Graden  aschgrau,  bei 
schwereren  Formen  gelbbraun.  Findet  man  ein  solches  Colorit  bei 
einem  Individuum,  welches  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an  einem 
hartnäckigen  und  heftigen  Wechseliicber  gelitten  hat,  oder  stellt 
sich  heraus,  dass  dieses  Wechselfieber  einer  bösartigen  Epidemie 
angehört  und  die  Erscheinungen  einer  Febris  comitata  dargeboten 
hat,  so  muss  dies  den  dringenden  Verdacht  auf  Melanaemie  er- 
wecken und  zu  einer  mikioskopischeu  Untersuchung  des  Blutes 
auffordern. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Prophylaxis  und  der  Indicatio  causalis  entsprechen  die- 
jenigen Maassregeln ,  welche  wir  im  zweiten  Bande  für  die  Behand- 
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lung  der  perniciösen  Weohselfieber  empfehlen  werden.  —  Die 
Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  sind  wir  ausser  Stande,  da  uns  kein 
Mittel  bekannt  ist,  durch  welches  wir  das  Pigment  aus  dem  Blute 
entfernen  könnten.  —  Die  Indicatio  symptomatica  kann  bei  frischen 
Fällen  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten  und  eine  entsprechende 
Diaet  fordern,  da,  wie  Frerichs  sehr  treffend  bemerkt,  der  massen- 
hafte Untergang  von  rothen  Blutkörperchen  neben  der  Melanaemie 
eine  chlorotische  Beschaffenheit  des  Blutes  bewirkt.  Später  ver- 
schwindet oft  die  letztere,  während  die  erstere  fortbesteht.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  vergingen  mehrere  Monate,  ehe 
sich  der  betreffende  Kranke  bei  dem  Gebrauche  von  Eisenpräparaten 
erholte.  Später  verrichtete  derselbe  die  schwersten  Arbeiten  und 
bot  bis  auf  die  auffallende  Färbung  seiner  Haut  keine  Änomalieen 
dar.  Nachdem  er  mehrere  Jahre  später  einer  Pneumonie  erlegen 
war,  ergab  die  Obduction  noch  immer  sehr  deutlich  die  Zeichen 
der  Melanaemie. 
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